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6. GRUPA UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ 
TOM Vile dokończenie 


Przedsiębiorstwa Ubezpieczeń Społecznych: 
Wsłęp 
l. Organizacja ubezpieczeń społecznych 


Il. Ogólna he skleryétyka działalności ubezpieczeń 


W społecznych 


Ill. Centrala Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczeń 
Społecznych 


IV. Wytwórnie farmaceutyczne 
V. Apteki 


VI. Konkluzje i wnioski. 
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Wstęp 

Opis historyczny 

Poustawy prawne dziaxania 
Opis organiżacji 

Podstawy finansowe dziaxania 
Rezultaty działalności 
Przywileje prawne 


Przywileje podatkowe 
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I. Spis aptek, składnic aptecznych i punk» str, 173 
tów rozdawania leków czynnych w r,1936, 


II. Spis aptek składnic aptecznych i punk- " 182 
tów rozdawania leków wedxug daty zatoZte=- 


nia. 


III. Wykaz ubezpieczali, które uchyliły się w. WER 
od dostarczenia materiałów dotyczących 
składnic i punktów rozdawania leków 


iv. Llczbe aptek, czynnych, 1920-1950 r. nt 103 
V. Zestawienie aptek ubezpieczeniowych "OA 
pod wzelędem wielkości 
VI. Zestawienie aptek o niedostatecznym " OR 
urządzeniu. 
PASI A at, a 
VII. Zestawienie kosztów utrzymania i budo- pe LO 


wy lokali aptecznych. 


VIII. Zestawienie kosztów urządzenia wewnętrz- " wód 
nego aptek oraz wartości stałego zapa- 
su materiałów. 


IX. Zestawienie sum zainwestowanych w apte- i D 
kach ubezpieczeniowych. 


X. Zestawienie stopnia wykorzystania in- t POA 
westycyj budowlanych przez apteki ubez- 
PIECZEŃRIOWE. 


XI. Zestawienie stopnia wykorzystania urzą- " e 
dzen wewnętrznych przez apteki ubezpie- 
czeniowe. 


XII. Zestawienie stosunków stałych zapasów " 200 
materiałów aptecznych do średnich 
rocznych obrotów tymi materiaxami, 


XIII. Zestawienie elementów wydatków osobo- M Og 
wych. aa dabe 193991996, 1 199%, 


XIV. Zestawienie elementów wydatków rze- st AA 
ZONY CNN Za 18%8'4900,1956. 1/1957. 


XV. Zestawienie wydatków osobowych, rze- RPW Koty e) 
czowych i materia4ów za lata 1905, 
PASKON INOS y 


XVI. Zestawienie obrotów aptek ubezpiecze- m CRDI 
ssowych ża lata 1950, 19506 i 1997 - 
- liczby bezwzględne. 


RAMEE, 


Ada 


DZEB: 


XXIII, 


XXVI. 


RAVIL. 


zestawienie obrotów aptek ubezpiecze- 
mowychycaiava('1955,19096'1, 1987 — 
- liczby wzelędne. 


zestawienie zmian procentowych po- 
szczególnych elementów wydatków 
preliminowanych na r.1257 w porówna- 
NIU ZA Ao a" LOOR 


Zestawienie średnich Zz 3 ostatnich 
lat wydavków osobowych, rzeczowych 
i materiaxonwych - liczby bezwżelędne, 


Zestawienie średnich z 3 ostatnich 
lat wydatków osobowych, rzeczowych 
1 meteriafowych - liczby względne, 


Ró”nice w svosunkach kosztów osobo- 

bowych i rzeczowych do ogółu wydat- 

ków w aptekach należących do tej sa- 
me waubezpięczakni. 


Teoretyezny stosunek poszczególnych 
elementów skiadowych kosztów własnych 
normalnej apteki publicznej. 


Teoretyczny stosunek poszczególnych 
elementów sk4adowych kosztów waasnych 
normainej apteki ubezpieczeniowej, 


Wykez osób trzecich poza ubezpieczo- 
nymi, którym apteki ubezpieczeniowe 
wydają leki, 


Ilość i wartość oraż średni. koszt 
leków wydawanych w r.1936 ubezpieczo- 
nym za pośrednictwem punktów rozda- 
wania leków. 


Próbny rachunek dziaźalności /liczby 
średnie/ aptek ubeżpieczeniowych, że- 
stawiony wedíue zasad przedsiębiorstw 
prywatnyca. 


Próbny bilans aptek ubezpieczeniowych 


IED. Srednie;: 


XXVIII. 


XXIX. 


) 

Srednia wartość leków wytwarzanych przez 
apteki ubezpieczeniowe i bezpośrednio 
przez te apteki wydawanych /po wyelimi- 
nowaniu obrotów punktów rozdawania le- 
ków/ w porównaniu z średnią wartością 
leku naoytego w aptece publicznej, 


Zestawienie ilości leków wydanych w ro- 
ku 1956 ubezpieczonym przez ubezpieczal- 
nie prowadzące apteki własne. 
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XXX. Stosunek procentowy zaopatrzenia i str, ala 
ubezpieczonych w leki z aptek nga- 
snych i z aptek publicznych w 1.1936 
przez ubezpieczalnie prowadzące apte- 
ki własne. 


XXXI. Koszt leków wydanych ubezpieczonym " ara 
w r.1956 przez ubezpieczalnie prowa- 
dzące apteki wxasne. 


XXXII. Stosunek procentowy kosztów zaopatrze- n 2O 
nie.ubezpięczonńnych w r.1906 wileki z 
aptek w4asnych i aptek publicznych 
przez ubezpieczalnie prowadzące apte- 
ki w4asne. 

XXXIII. Srednie ceny leków z aptek własnych n AWA 
1 publicznych w ubezpieczalniach: 
poznańskiej, przemyskiej i siedlec- 
KIEJ, 

XLIV. Zestawienie ilości leków wydanych " 219 
w r,1236 z punktów rozdawania i na- 
bywanych w aptekach publicznych przez 
ubezpieczalnie nie prowadzące aptek 
wx4xasnych., 


XXXV. Stosunek procentowy zaopatrzenia ubez- W ae O 
pieczonych w leki w r.1956 z punktow 
rozdawania i z aptek publicznych przez 
ubezpieczalnie nie prowadzące aptek 
własnych. 


XXXVI. Koszt leków wydanych ubezpieczonym w si CU 
r.1936 z punktów rozdawania i zakupio- 
nych w aptekach publicznych przez ubez- 
pieczalnie nie prowadzące aptek w4as= 
nych. 


XXXVII. Stosunek procentowy w r.1936 kosztów " AC 
leków wydanych z punktów rozdawania 
do zakupionych w aptekach prywatnych 
przez ubezpieczalnie nie prowadzące 
własnych aptek. 


XXXVIII. Zestawienie ubezpieczalń, które uchyli- n ot l 
Xy się od podania Komisji informacyj 
dotyczących obrotów punktów rozdawania 
leków, 


XXXIX. Ilość leków i koszt leków w r.1956 w obli-" ACB 
czeniu na jednego ubezpieczonego w ubez- 
pieczalniach prowadzących własne apteki. 


ALil. 


XLIV. 


XLV. 


XLVI. 


Ilość leków i koszt leków w r.1936 Str. 
w obliczeniu na jednego ubezpieczo- 

nego w ubezpieczelniach nie prowadzą 

cych własnych aptek, 


Wykaz lustracyj dokonanych przez in- 4 
spekcję farmaceutyczną w aptekach ubez- 
pieczeniowych. 


Obliczenie ewentualnego kosztu świa- " 
dectw przemys<owych dla aptek ubezpie- 
czeńiowych. 


Wykaz domniemanych zysków osiąganych żę 
przez ubezpieczalnie na prowadzeniu 
własnych aptek. 


Zestawienie norm dochodowogci aptek it 
ustalonych w stosunku do obrotu przez 
Izby Skarbowe na r.1937. 


Obliczenie ewentualnego podatku do- t 
chodowego od aptek ubezpieczeniowych, 


zestawienie kosztów ewentualnych se4+ów- it 
nych podatków państwowych od aptek 
ubezpieczeniowych, 


ACI 
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Ubezpieczenia społeczne zaopatrują w leki ubezpie- 


czonych przez własne apteki, przez własne t.zw, punkty 


rozdawania leków oraz przez apteki publiczne» Jako po- 


mocnicze urządzenia, wywołane istnieniem własnych aptek 


i własnych punktów rozdawania leków: istnieją: Centrala 


m 


Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych i wy- 


twórnie farmaceutyczne, które omówiono w dwuch poprzed-- 


nich rozdziałach niniejszego sprawozdania oraz Lokalne 


składnice apteczne, 


Poniższe zestawionie zawiera spis prowadzonych przez 


ubezpieczalnie społeczne aptek, składnic aptecznych i 


punktów rozdawania leków: 
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składnia punktó 
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61 ubezpieczalń 82 apteki 12 składnio 496 puto 
Z powodu uchylenia się licznych ubezpieczalń od do- 
starozenia Komisji żądenych materiałów, rubryka składnio 
aptecznych i punktów rożdawania leków jest niokomplo sna, 
Y odpowiednich więc punktach powyższej tablicy umieszczo- 
no znaki zapytaniae 
Do powyższej liczby 82 aptek należy dodać jeszcze 


aptekę w Toruniu, stanowiącą własność Qentrali Zaopatry- 


UV. 176 


wania Instytucyj Ubezpieczen Społecznych, Rezultaty ba- 
dania apteki toruńskicj są pomieszczone w rozdziale III 


niniejszego sprawozdania, to toż w dalszych badaniach 


uwzględniane będą tylko 82 apteki należące do ubezpie- 


f 
Y 


Gzalń społecznych wymieniono w powyższym wykazie, 
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+. Opis historyczny: 


Pierwsze apteki własne zorganizowała b,Kasa Chorych 
m. Warszawy w r.1920. Motywem otwarcia tych aptek były 
pewne trudności gospodarcze, na jakie napotykały dosta- 


s o Ld 


vy leków z aptek prywatnych z powodu dewaluacji ówczes- 


nej marki polskiej. Ta pierwotna przyczyna podana w wy- 
jaśnieniach Ube vvieczalni warszawskiej nie była powszech- 
i ną, gdyż do r.1924%, t.j. do ustabiliżowania waluty,dzize- 
łaxo zaledwie 29 aptek ubezpieczeniowych - t.j. 35%, a 
pozostałe 53 apteki - t.j. 65% zorganizowane zostaży 
w okresie, gdy trudności wspomniane przez Ubezpieczal- 

nię warszawską caxkowicie ustąpiły. Musiaty więc ode- 
grać w rozwoju aptek ubezpieczeniowych inne, później 
powstałe przyczyny, 0 charakterze trwalszym niż wahania 
wartości pieniądza. 

Jako motyw wszczęcie działalności aptek własnych 
ubezpieczalnie wskazują również na względy gospodarczę 
mianowicie na Guże oszczędności, wynikające z prowadze- 
nia we własnym zakresie cbszusi farmaceutycznej ubezpie- 
czonych, 

Niektóre ubezpieczalnie podają jako motyw względy 
organizacyjne, Łódź np.podaje, że apteka własna może 
wpłynąć na prawidłowe stosowanie leków i regulować le- 
kospis ubezpieczalni, osiągając na tej drodze oszczęć- 
ności. Krosno prowadzenie własnej apteki motywuje po- 
trzebą dania iekarstw skutecznych i obniżenia ich kosz 


tów. Gniezno podaje jako motyw prowadzenia apteki spa- 


US. Y. ; 
dek kosztu leków na jednego ubezpieczonego ze zł,l0,25 
w roku 1931; "gdy jeszcze własnej apteki nie było, na 
zż,5,50 w roku 1936, 
Jedna ubezpieczalnia /Cstrów/ jako motyw podaje, że 

leki w aptekach publicznych sę złe i drogie, 

Inna 0 w ferowaniu zarzutów /Kalisx/ 
p. że przy prowadzeniu własne j apteki jest 100% i 


pewności, że leki będą dobre 


+ 


Gate ery ubszpieczalnie nie podają żadnych motywów, | 

2 ubezpieczalń stwierdza, że w aktach nie zne- 
leziono odpowiednich materiałów, i że badania porównaw- 
Eo kosztu leków.z aptek własnych i publicznych przepro- 
wadzone nie byXy. 


"Niektóre ubezpiseżalnie z pośród tych, które nie 


N 


przeprowadziły badań porównawczych, jako motyw prowadze - 
nia aptek wysuwają doświadczenia innych ubezpieczalń 
oraz decyzje swoich władz, 


Kutno podaje jako motyw możność reglamentacji przez 


władze nedzoreze sposobów pokrywania potrzeb ubezpieczo- 
oh oraz szybkość zaopatrzenia ubezpieczonych przy ] 
mocy ambulatoriów, 

Siedlee, jako motyw wskazują wygodę ubezpieczonych 3 


akcję oszczędnościową. Jako uzasadnienie opłacalności po- 


dają, Ze koszt recepty w aptece prywatnej wynosi z4.1,40 


20 6r,;, na punktach rozdawnictwa 50 gr, 
Stryj podaje, że-jedna ordynacja w aptece publicznej 
kosztowata w roku 1929 2%,4,20, w aptece zaś własnej 


Ww P,lI950 =.z4.1,60, a w roku 1936 = z4.0,47. Zmiany te 


US. V. q 179, 


są jednak tak głębokie, że muszą nasuwać wadpiiwości) 

Tczew podaje, że przez założenie składnicy wydatki 
na leki zmniejszyły się o 60%. 

Złoczów uzasadnia potrzebę prowadzenia składnicy i 
punktów rozdawania leków obliczeniem, że w lutym 1936 r. 
zaopatrzenie ubezpieczonych z aptek publicznych koszto- 
wato z4.2,569, w lutym zaś r, 1937 - ze składnicy i punx- 
tów rozdawania -= z%,1.039. 

Wszystkie nadesłane uzasadnienia otwierania własnych 
aptek były robione ex post, to jest po uruchomieniu ap- 
tek i kilkuletnim ich funkcjonowaniu. Śladów badań prze- 
prowadzonych przed uruchomieniem aptek = nie ma, Z tego 
nasuwa się wniosek, że otwieranie aptek dokonywane byo 
na podstawie z góry powziętego przeświadczenia o ich ren- 
towności, a badania były dokonywane pod kątem widzenia, 
że przekonanie to jest słuszne, 

21 ubezpieczalń podaje obliczenie porównawcze śred- 
niej ceny leku z aptek własnych i z aptek publicznych, 

W obliczeniach tych jednak porównywując z innymi danymi, 
dostarczonymi przez ubezpicczalnie znaleziono szereg nie- 
ścisłości, np.według danych z r.1936: 

Koszty własne z apteki w Białej = zł,122.385; ilość 
wydanych leków - szt,209.124; koszt jednego leku wypada 
więc z4.0,60; a nie jak podano zł.0,4t., 

Koszty własne apteki w Białymstoku = 24.163.085; 
ilość wydanych leków - szt.290.438; koszt jednego leku 
wypada więc zł.0,56, a nie jak podano zł,0,81, 

Koszty wxasne apteki w Tomaszowie = 24.122.942; 


ilość wydanych leków - szt.200.187; koszt jednego leku 


US.V. 

i 180. 
wypada więc 0,61, a nie jak podano zł.0,49 /a w innym 
miejseu 0,57/ = i t.d. 

Poza tym w obliczeniach tych rzuca się w oczy wielka 
rozbieżność w średniej cenie leku w własnych aptekach 
ubezpieczeniowych. Gdy przyjęliśmy cenę leku w aptece 
Ubezpieczalni pabianickiej = 100 /jest to cena najwyższa 
z podanych/ - to okazało się, iż apteka Ubezpieczalni w 
Biaxymstoku pracuje trzy razy taniej. Stosunki te /od 31 
do 100/ są tym dziwniejsze, że preparaty farmaceutyczne 
kupowane są. przez wszystkie apteki ubezpieczeniowe u jed- 
nego dostawcy i według jednego cennika - Centrali Zaopa- 
trywania Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych, a koszty 
personalne są również zbliżone. Te różnice wychodzą tym 
jaskrawiej, że w aptekach publicznych, dających nader 
rozmaite warunki dostaw leków do ubezpieczalń w indywidu- 
alnych umowach z nimi, wahania średniej ceny leku są 
znacznie łagodniejsze /od 67 do 100/. Powstają więc po-- 
ważne wątpliwości co do prawidłowości obliczeń ubezpie- 
czalni, obraz zaś przez nie przedstawiany jest raczej 
wyrazem życzeń ubezpieczalń, niż istotnego stanu rzeczy. 

Istotną przyczyną zakładania i utrzymywania własnych 
aptek przez ubezpieczalnie jest więc zgóry powzięte prze 
konanie, że osiągać się będzie tą drogą znaczne oszczęd- 
ności, bądź przez tańszą gospodarkę, bądź przez zwolnie- 
nie kosztów przyrządzania ieków z ciężaru podatku państwo - 
wego i zysku właściciela apteki, bądź też wreszcie przez 
przejście z formy leku przyrządzanego indywidualnie na 


szablonową, przyrządzaną masowo, 
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Te ostatnie e eiosef ubezpieczeń społecznych zna jdu- 
ją swój wyraz w dostarczonych Komisji materiałach i da- 
dzą się nawet zobrazować liczbowo. 

Np.według obliczeń Ubezpieczalni warszawskiej koszt 
jednego numeroleku w ciągu 5 lat spadł o 36%: 


koszt w roku 1932 zł.0,98 
LJ r 


195500, 0 0,92 
n (W 1929 "9,89 
" Sa, 00 e 
" o 


pomimo, że ceny Surowców pozostawały na jednym poziomie, 
Ubezpieczalnia w Stryju oblicza, że w roku 1929 pig 
cira za lek średnio z4,4,20 w aptece publicznej, a po- 
cząwszy od roku 1920 po uruchomieniu apteki własnej lek 
średnio kosztował z+.1,60, obniżając się stopniowo do 
gr.47 w roku 1936. W tymże roku 1936 lek w aptece pry- 
watne j kosztował zkł.l,16. Taka rozbieżność cen leku przy 
mniej więcej jednakowej taksie urzędowej -— w aptece 
publicznej z zł.4,20 do zł.1,ló, w aptece zaś własnej 
z 1,60 do 0,47 świadczy, że jeśli to nie jest zwykłym 
błędem rachunkowym, zmienił się charakter leku, a w zad- 
nym razie nie może świadczyć o tym, że ubezpieczalnia 
pracitaby za leki czterokrotną cenę, gdyby zaopatrywałe 
się w aptece publicznej. 

- Obniżenie się średniego kosztu leku jest zjawiskiem 
powszechnym w ubezpieczalniach. Nie może być uznane jako 
wystarczający słuszny motyw otwierania i prowadzenia 
aptek własnych, gdyż średni koszt leku jest również 
w znacznym stopniu miarą tego, w jakim stopniu ubezpie- 
czalnia przeprowadziła akcję oszczędnościową w dziedzi- 


nie dysponowania lekiem przez ordynujących lekarzy, 8 
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nie tylko dowodem obniżenia kosztów jego wytwarzania, 
Zestawienie poniższe podaje ilość aptek, składnie ap- 
tecznych i punktów rozdawanie leków według daty zatoze- 
dis 


nablica Il. 


„mna 


ER ONK ś Ilość uruchomionych Uś 
założenia aptek składnic punktów n 
1920 7 - - 
1921 4 -= - 
1922 6 y 2 
1925 12 - 12 
1924 8 - ő 
1925 8 T 15 
1926 7 = 14 
1927 4 -- 8 
1928 3 b 39 
1929 2 - 10 
1930 5 2 an 
nieznany rok 
przed 1931 6 - - 
1931 3 43 
1932 6 - 25 
1953 A - 49 
1954 - ES 56 
1935 2 5 135 
1956 - - 30 
1937 - - 13 
nieznany rok 
założenia - 2 29 Er 
KO z. m 82 12 496 


Rubryka "Ilość uruchomionych składnie”" obejmuje rów- 
nież instytucje nazywane przez ubezpieczalnie bądź 
"składnicą"' bądź "składnicą sanitarną", "bądź centralnym 
punktem rozdawania”, Rubryka ta jest niekompletna, gdyż 
wiele ubezpieczalń uchyliło się od dostarczenia odnoś- 
nych materiałów. 

Rubryka "Ilość uruchomionych punktów" jest również 
niekompletna, gdyż oparta jest na materia+ach dostarczo- 
nych tylko przez 25 ubezpieczalń. Z ogólnej liczby 61 
ubezpieczalń uchyliły się od nadesłania żądanych ma- 


teriałów następujące ubezpieczalnie: 
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183% 

Taba EE, 

1.Bielsko 15.Lida 25.Sosnowiec 
2.BTZ8ŚĆ . 14,Lublin 26.Stryj 
5.Częstochowa 15. Łomża 27.Stanisławów 
4,Drohobycz 16.ŁÓdŹ 28, Szamotuły 
5.Gniezno 17.Ostrowiec 29. Tomaszów 
6.Gdynia 18.Ostrów 30. Tarnobrzeg 
7.Grodno 19.Pińsk 51.Tarnopol 
8.Inowrocław 20.Piotrków SSG TOTUN 
9.Kielce 21. Pxock $3. Warszawa 
10.Kraków 22.Przemyśl 54,Wilno 
11. Kutno 23. Poznań 55. Zakopane 
12. Leszno 24.Rzeszów 36. Zamość 


Wreszcie poniższe zestawienie obrazuje ruch organi- 
zacji aptek ubezpieczeniowych, podając przybliżoną licz 
bę aptek w każdym roku działania ubezpieczeń społecznych. 


Tablica IV. 


e zn 


1920 7 100 - 
1921 ka: 157 =- 
1922 EY 243 1 
1923 29 414 1 
1924 37 528 E 
1925 45 642 2 
1926 52 743 2 
1927 56 800 2 
1928 59 845 Í 
1929 61 873 ó 
1930 64 914 5 
1931 73 1045 6 
1932 79 IELAS: 6 
1933 80 1143 6 
1934 80 1145 Y 
1955 82 yai 10 
1936 82 1171 10 
nieznany rok 2 
założenia ze. 
Stan obecny 82 12 


Wskutek niedostarczenia materiałów dotyczących skład- 
nie aptecznych i punktów rozdawania leków, ilość czyn- 
nych aktualnie składnie może się okazać większa niż boca- 
je tablica, punkty rozdawania leków wogóle w tym zesta- 


wieniu pominięto. 
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W okresie badanym były wypadki likwidacji aptek, 
Apteki zlikwidowane przy zestawieniu tablicy powyższej 
uważano za nieistniejące wogóle. Wypadki likwidacji by- 
dy nieliczne i nie mają wpływu na ostateczny obraz stanu 
aktualnego, 


Z powyższych zestawień widzimy, iż w r.1937 na ogól- 


o > . 
56 


na liczbę 81 ubezpieczalń istniejących - 38 t.j.62% pros 
wadziżo 82 apteki własne, Te 38 ubezpieczalń obejmowało 
oros mesh =26, 70h t.j.82% ogólnej: Liczby. Sred- 
nio więc na jedną aptekę ubezpieczeniową wypada 17,811 
ubezpieczonych. Jeżelibyśmy przeto przyjęli, iż na jed: 
nego ubezpieczonego przypada tylko 2 czxonków rodziny 
uprawnionych do świadczeń - to na jedną aptekę ubezpie- 
czeniową wypadźoby średnio 53.45% osoby. Przy obecnych 
więc normach /apteka publiczna na ok.5.000 mieszkańców/ 
jedna apteka ubezpieczeniowa odpowiada ok.10 aptekom 
prywatnym. Ubezpieczenia więc przez prowadzenie swych 
aptek zmniejszyły o 620 liczbę aptek publicznych bądź 
też w odpowiadającym temu stosunku zmniejszyły obroty 
tych aptek. 


A 


Tylko 23 ubezpieczalnie /t.j. 58% ich liczby ogól- 


nej/, skupiających 308.146 ubezpieczonych /t.j. 18% ich 
ogólnej liczby/ korzysta z aptek publicznych. Ubezpie- 
czalnie te jednak poważną część leków otrzymują od 3 wy- 
twórni prowadzonych przez Centralę Zaopatrywania Insty- 
tucji Ubeżpieczeń Społecznych i dostarczają je ubezpiecze - 
nym za pośrednictwem punktów rozdawania leków. Z tabli- 
cy II pomimo wysoce niekompletnych danych widzimy, że 


rozwój organizacji punktów rozdawania leków przypada 
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właśnie na okres po uruchomieniu aptek-wytwórni Centra- 
Fa Zakupów /r.1927/ i szczególnego natężenia nabiera w 
ostatnich trzech latach. Obsługa więc ubezpieczonych 
przez apteki publiczne i w tym dotychczasowym skromnym 
zakresie ulega stopniowej likwidacji. Przy czym sytuacja 
przedstawia się dla aptekarstwa tym groźniej, że nie mo- 
że tu być mowy o zmniejszeniu liczby koncesji, lecz za- 
chodzi jedynie zmniejszanie obrotów aptek publicznych. 

W tym stanie rzeczy opis historyczny rozwoju aptek 
ubezpieczeniowych byłby niepełny, gdyby pominięto hi- 
storię usiłowań R ała SN się poglądów i 
interesów między ubezpieczalniami a aptekarstwem, 

Odpowiednie materiały Komisja otrzymała od Polskiego 
Powszechnego Towarzystwa Farmaceutycznego. Z materiałów 
tych wynika co następuje, 

Od czasu otwarcia pierwszych aptek własnych ówczes- 

nych Kas Chorych do dziś podejmowano wiele prób, zmierza- 
jących do rozwiązania sprawy zaopatrzenia ubezpieczonych 
w leki z obopólną korzyścią aptekarstwa i Kas Chorych. 
Na czoło tych prób wybija się akcja, uzgadniająca stano- 
wiska obu stron, przeprowadzona w roku 1929. Pertraktacje 
trwały rok zgórą i były zakończone przyjęciem przeż -0BiG 
strony projektu umowy w brzmieniu następującym; 

"l. Umowa będzie dotyczyć tych miejscowości, w któ- 
"rych Kasy Chorych własnych aptek nie posiadają, 

"2. Zostanie wspólnie opracowany ole środków lecz 
wniczych dla Kas Ohorych z cenami netto, obejmujący 
"wszystkie środki lecznicze, znajdujące się w skrócie 


"taksy, wydanym przez "Wiadomości Farmaceutyczne" oraz 
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wuzupełniony dodatkowym wykazem. 

"Środki lecznicze, nie objęte tym cennikiem, będą 
wliczone według stosowanych w aptekach dla publiczności 
"prywatnej taksaptekarskich z potrąceniem 25% opustu. 

"Ceny hurtowe de cennika będą wypośrodkowane z cen- 
"ników 3-ch największych hurtowni warszawskiej, lwow- 
"skiej i poznańskiej, 

"Do przeciętnej ceny zakupu, nabywanego w normalnej 
"ilości przez aptekarza leku. doliczać się będzie: 

"a/ przy środkach narkotycznych, objętych rozporzadze- 
"niem z dnia 1 sierpnia 1929 roku z wyjątkiem t-ra opii 
"simplex - 100%; b/ do cen zakupu środków, zapisywanych 
"zwyczajnie w ilościach do 1 g włącznie z t-ra opii 
"simplex - 80%; c/ do cen zakupu wszystkich innych środ- 
"ków objętych dodatkowym wykazem i skrótem taksy, wyda- 
"nym przez "Wiadomości Farmaceutyczne" = 50%, 

" JSZET,  8401ki, pudełka, etykiety, torebki "tp 
tartykuły służące do opakowania obliczane będą z 50% zy- 
"skiem do cen zakupu. 

"3. Osobno zostanie opracowany Spis simpliciów, prze- 
"pisywanych w oznaczonych ilościach wraz z cenami, usta- 
wlonymi nie niżej zasad przyjętych w punkcie 2 bez doli- 
«czenia opłat, wynikających z taksy laborum. 

"4, Leki, nieobjęte tym spisem będą liczone według 
"cennika, ustalonego w punkcie 2. plus cena za pracę i 
"opakowanie. 

«5, Najniższa cena leku wynosić będzie 5 grosze, 

"6, Taryfa za pracę będzie obowiązywała w wysokości 


"o 25% niższej od dziś obowiązującej taksy urzędowej 


Us: v. al: 
"z małymi odchyleniami. 

"7. Apteki publiczne będą przyjmować od Związku Kas 
tChorych na warunkach komisu obrachunkowego: a/ środki 
Popatrunkowe,b/ specyfiki zarejestrowane, c/ wyroby gu- 
"mowe i protezy, d/ wody mineralne naturalne i sztuczne, 

"3, Za wydawanie tych środków leczniczych apteki po- 
Rbierać będą wynagrodzenie w sposób następujący: a/ od 
"cen, zamieszczonych w cenniku Związku Kas Chorych przy 
cenie leku do 75 groszy Kasa Chorych płacić będzie apte- 
"06-80 zkoszy, przy cenie leku powyżej 75 grószy — 20% 
"ceny najwyżej jednak 75 groszy, za wydawanie tych arty- 
"kutów bezpośrednio do ambulatoriów Kas Chorych, celem 
tstosowania przez lekarza na miejscu; pobierane będzie 
połowa tego wynagrodzenia t.j. 5 groszy, względnie 10%, 
"najwyżej jednak 37,5 gr. 

"9, Wody mineralne sztuczne mogą być wyłączone ż ko- 
"misowego wydawania, o ile za oborólna zgodą dojdzie do 
"zawarcia specjalnej lokalnej umowy. 

"10. Koszty przesyłki artykułów komisowych, ryżyko 


e 


"przywozu oraz braki itp. w niczym nie mogą obeiążać 
"aptekarza, Jego konieczne wydatki, jak - opłata za co- 
"reczenie itp. będą doliczane do rachunku. 

"11, Artykuły, wymienione w punkcie 6, o ile nie be- 
“da aptece dostarczone przez KasęChorych w ciągu 14 dni, 
"od daty stempla hócytowego zamówienia, liczone będą 
"według wxasnej ceny zakupu apteki z 20% zyskiem, 

"Las Womiejscowościach, odlegdych ponad 3 kim. od 
tnejbliższej apteki publicznej, gdzie musi być utrzymy- 


uwane ambulatorium, ta najbliższa apteka będzie dostar- 
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wczała środków leczniczych, po cenach jak w punkcie 7 b. 
"Wykaz tych środków będzie opracowany przez obie strony 
"wspólnie i uzgodniony z Departamentem Służby Zdrowia Mi- 
tnisterstwa Spraw Wewnętrznych. 

"13. Cennik towarowy i za pracę ustala się raz na 
"rok. Może on ulec rewizji na żądanie jednej ze stron $ 
UGA kwartał, o ile ceny zmienią się conajmniej o 10% ce- 
"ny hurtowej, poprzednio przyjętej, względnie, o ileby 
"wskaźnik drożyźniany zmienił się o 10%. Zmiana ta win- 
"na być wprowadzona najdalej w miesiąc od postawienia 
"odnośnego wniosku przez jedną ze stron, | 

"14, Ceny za gotowe środki lecznicze, wyrabiane Y 
"eptekxach według przepisu i z marką P.P.iI.F., peda Ustas 
"lone z 80% zyskiem, doliczonym do ceny surowca i opako- 
"wania, Wykaz tych środków będzie opracowany wspólnie i 
"uzgodniony z Dep. Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw 
"Wewnętrznych, 

"15, Należności płacą Kasy Chorych aptekom najdalej 
ww 30 dni od złożenia rachunku, Po tym terminie przysłu- 
“guje aptekarzowi prawo doliczenia 1,25% miesięcznie za 
"zwłokę. Rachunki winny być składane najpóźniej do 10 
"każdego miesiąca. Rachunków nie należy rozdzielać na ne- 
"stepne miesiące, 

"UB Ge Lem en łanieco przestrzegania umowy oraz wytwo-. 
"rzenia zgodnej współpracy stworzone będą w określonych 
"miejscowościach, conajmniej we wszystkich miastach wo- 
"jewódzkich, Komisje Porozumiewawcze I-ej instancji, zxc- 
"Zone z 2-ch przedstawicieli każdej ze stron zaintereso- 


"wanych, którzy wybierają za wspólną zgodą superarbitra. 
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Rod, 
"Do zakresu działania Komisji należy rozstrzyganie 
"wszelkich sporów z umowy wynikających i kwalifikowanie 
wuchybien z prawem nakładania kar, 

«Gdyby rozstrzygnięcie w jakiejś sprawie nie zada- 
"walało jednej ze stron, to ma ona prawo odwołania się 
"do drugiej instancji, czyli Głównej Komisji Porozumie-- 
"wawczej, istniejącej przy układających się Centralach. 
"Główna Komisja Porozumiewawcza składać się ma z 5-ch 
«przedstawicieli z każdej strony i wspólnie obranego 
"=ureterbitra, W razie niedojścia do pórozumienia.co/d8 
"osoby superarbitra w Komisjach Okręgowych ~ Główna Ko- 
"misja, za zgodą obu stron wyznaczy go przez siebie, 
"Główna Komisja Porozumiewawcza opracuje jednolite nor- 
"my sposobu wydawania leków, taksowania, retaksowania, 
"składania rachunków i t.p. Statuty tych Komisyj będę 
"wspólnie ustalone. 

"17, Apteki są obowiązane do dostarczania leków na 
wwarunkach niniejszej umowy o tyle, o ile kasa Chorych 
"całkowite swe zapotrzebowanie pokrywa w aptekach pub.. 
w1.ieznych, 

"18. Kasa Chorych nie może wyłączyć bez zgody Głów- 
"nej Komisji Porozumiewawczej z dostawy leków żadnego 
"aptekarze. Prawo to przysługuje Zarządowi Głównemu 
"P.PoT.F. Wszystkie dotąd obowiązujące umowy z Kasami 
"Chorych, w,miejscowościach, objętych niniejszą umową 
"Łracą ważność w 5 miesiące po jej podpisaniu i wejściu 
a CL 

"19, Umowa ta zawiera się narazie na 3 lata, Pół ro- 


+ 


"ku przed jej wygaśnięciem przysługuje stronom prawo jej 
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+20, 
"wymówienia. O ile wymówienie nie nastąpi, umowa przed- 
"łuża się automatycznie na rok następny i tak dalej az 
"do wypowiedzenia," 

Umowa ta zdaniem Polskiego Powszechnego Towarzystwa 
Farmaceutycznego gwarantowała maximum korzyści i wygód 
kasom chorych, wzamian za niepodważanie egzystencji pry- 
watnych warsztatów pracy» Jednak potrzeba ochrony tych 
E A pracy nie była wówczas należycie zrozumiana, 
a prądy dążące do całkowitej socjalizacji lecznictwa oy- 
Ly dość silne. Po zakończeniu długich pertraktacyj kasy 
chorych cofnęty się i umowa podpisana nie była. 

Dziś z nadesłanych odpowiedzi na kwestionariusz Ko-- 
misji widać, że opracowana wówczas umowa, na terenie 
poszczególnych ubezpieczalń, nie była nawet przedmiotem 
badań, nie obliczono też o ileby spadły ceny leków naby- 
wanych w aptekach prywatnych w razie zastosowania do 
rozrachunków zasad tej umowy. Czy jakiekolwiek badania 
byty przeprowadzane na terenie Związku Kas Chorych, wia- 
domości nie ma, | 

Aptekarstwo zrozumiało to jako zasadniczą niechęć 
kas chorych do robienia jakiejkolwiek umowy, choćby naj —- 
bardziej dla kas chorych korzystne j i do roku 1956 nie 
występowało z nową w tej sprawie inicjatywą. | 

W roku 1956 w związku z badaniem rentowności aptex 
ubezpieczeniowych i publicznych przez Instytut Badania 
Koniunktur Gospodarczych i Cen - Polskie Powszechne To- 
warzystwo Farmaceutyczne poddało rewizji swój poprzedni 
stosunek do ubezpieczalń i 19 listopada 1936 r. skiero- 


wało następujące pismo do Ministerstwa Opieki Spoteczne;s 
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"W związku z badaniem rentowności aptek Ubezpieczal- 
"ni przez Instytut Badania Koniunktur i Cen został otuk- 
«wsowany cały miesięczny obrót towarowy jednej z aptek 
"Ubezpieczalni według taksy aptekarskiej. Tak ob... „ody 
przez Ubezpieczalnie WE: leków wyraził się sumą tec- 
IPOCYCENA( ZA 0,50052T.,09% 

«Tenże materiał został przetaksowany przez Polskie 
"Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne wedłue norm, ja- 
"kie Towarzystwo proponuje dla rozrachunków z Ubezpie- 
"czalniemi w razie zaopatrywania ubezpieczonych w leki 
«aptek prywatnych. Wynik taksowania wyraził się liczbe 
t6.899.22 czyli o 18,9% taniej, 

"Różnica powsta z powodu po 1/ komentowania przez 
"nas przepisów taksy na korzyść Ubezpieczalni w tych wy” 
"oadkach, gdy przepisy te są elastyczne, i po 2/ z powo- 
"du, że środki, objęte listą punktów rozdawania leków 
"Łaksoweliśmy według cennika specjalnego, który Towa- 
"rzystwo, jako zainteresowane w likwidacji punktów roz- 
"dawanie złożyło Ministerstwu w dniu 18.1IX. 1936 r, w Tor 
"mie propozycji, 

"Pragniemy, by konkretnie przez nas przedstawione 
"zasady rozrachunków z Ubezpieczalniami były traktowane 
"jako propozycje wiążące nas w razie zmiany dotychczaso- 
twego systemu zaopatrywania ubezpieczonych w leki. Za- 
rznaczamy przytym, że drogą instrukcji dla lekarzy co 
"do sposobów zapisywania leków, Ubezpieczalnie w ranách 
"naszych propozycyj mogą także uzyskać znaczne korzyści. 


"dodatkowe ponad ustelone przez nas 18,9%." 
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Do pisma powyższego załączono projekt cennika spe- 
cjalnego na środki objęte listą leków dozwolonych dle 
punktów rozdawania. Cennik ten obejmuje 231 pozycyj, a 
po podsumowaniu cen wszystkich pozycyj daje kwotę 
s „,00,uczyl1i średnia cena pozycji wynosi 34 er, 

Propozycja ta prawdopodobnie rozpatrywana nie była, 
gdyż dotychczas P.P.T.F. odpowiedzi nie otrzymało. Po- 
twierdza to słuszność poglądu aptekarstwa, że jak dotąć: 
ubezpieczenia społeczne nie chcą współpracy z aptekami 
prywatnymi w szerszym zakresie, a chcą korzystać z ich 
usług tylko w szczupłych granicach niezbędnych koniecz- 
ności, to jest wtedy, gdy całkowite zerwanie stosunków 
z aptekami prywatnymi byłoby połączone dla nich z duży- 
mi kosztami na organizację dyżurów nocnych i świątecz- 


nych w swoich aptekach, jak również połączone byłoby 


1 


z koniecznością otwierania aptek w miejscowościach o ma 
¿ym skupieniu ubezpieczonych. 

Dla dalszego zilustrowania powyżej omawianych sto- 
sunków Pol.Pow. Tow.Farm. dostarczyło Komisji pewnych ma - 
teriałów obrazujących stan rzeczy w innych krajach. 

Na rozesłane zapytanie nadeszły odpowiedzi od 
"Deutsche Apothekerschaft" w Berlinie i od "Versicherunes 
anstalt fur Pharmazeuten und Pharmazeutische Gehalts- 
kasse" w Wiedniu, 

Z Niemiec pisano: 

"Kasom Chorych i związkom opieki społecznej /Sozłal- 
"fúrsorge-Verbánden/ nie wolno w Niemczech prowadzić i 
"zakładać aptek. Wszystkie niemieckie apteki są dopusz- 


"czone do dostaw dla Kas Chorych. Wydawanie przez Kasy 


z 


Üg. V, i 


"Chorych we własnym zakresie środków znajdujących się 
uw wolnej sprzedaży, t.zn. nie ściśle aptecznych, pra- 
"wie nie ma miejsca." 

Z Austrii zaś pibano: 

"Według austriackiej ustawy aptekarskiej Kasy Cho- 
"rych mają wprawdzie prawo starania się o koncesje ap- 


"teczne, jednakże koncesje te udzielane są im wtedy, gdy 


"Ło nie zagraża egzystencji aptek prywatnych. Ponieważ 


.Nzałożenie apteki Kas Chorych byłoby dla innych aptek 


wrujnującym, władze dotychczas nie udzieliły ani jednej 
"koncesji. Stosunki w ubezpieczalniach są dzisiaj takie, 
"że można z pewnością stwierdzić, że Kasy Chorych nie 
"nyślą o założeniu własnej apteki, któraby zaopatrywała 
wubezpieczonych w leki. Zakłady ubezpieczeń chorobowych 
"płacą w całości za środki lecznicze, zarówno za robot- 
"ników, jak i za pracowników umysłowych. Środki te wyda- 
twane są wyłącznie przez apteki prywatne, które rozlicza- 
"ją się z Kasami Chorych co miesiąc, 

Zaznaczyć poza tym należy, że w Niemczech obowiązu- 
ją dla kas chorych pewne opusty od taksy urzędowej, 
znacznie jednak niższe niż u nas, w Austrii obowiązuje 


specjalna taksa ulgowa dla kas chorych, 


194, 


3. Podstawy prawne działania. 


Ubezpieczenie na wypadek choroby w Polsce jest in- 
stytucją dawną, która była przewidziana w rozmaitych 
formach jeszcze przez ustawodawstwa zaborcze. Jednak 
przed wejściem w życie ustaw polskich, apteki ubezpie- 
czeniowe były instytucją nieznaną. 

Pierwsze polskie przepisy prawne dotyczące ubezpie- 
czenia na wypadek choroby, t.j. Dekret o obowiązkowym 
ubezpieczeniu na wypadek choroby z dn.11.1.1919 r., już 
przewidywały dla kas chorych prawo posiadania aptek 
własnych. Prawo to powtarzane jest we wszystkich przepi-. 
sach późniejszych, zakres jego jednak ulega zmianom. 

Wspomniany dekret z dn.11.1.1919 r. w art,84 i 65 
postanawia, że: 

"Art.84, Zarząd kasy jest upoważniony, w celu zapew- 
"nienia kasie korzystniejszych warunków, do zawierania 
"umów... z właścicielami aptek, składów materiałów ap- 
SOY Co ARD. sx" | 

"Art.85. Kasa może urządzać własne ..., apteki...itp? 

Późniejsza ustawa z dn.19.V.1920 r. w art.43 i 44 
postanawia, że: 

"Art.43....1V Apteki obowiązane są przyznać kasom 
tchorych opust od cen, oznaczonych w taksie aptekarskiej, 
"Minimalną wysokość opustu określa Ministerstwo Zdrowia 
«Publicznego w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opie- 
"ki Społecznej, po wysłuchaniu opinii organizacyj farma 


"ceutycznych i reprezentacyj kas chorych", 


UŚ: Ne 


"Art.44, Kasa może urządzać dla celów własnych... 
MAPS ANA 
| Ostatnia z kolei ustawa z dn.28.111.1933 rwart. 128 
postanawia: 

"/1/Ubezpieczalnia społeczna może zgodnie z odpo- 
"wiednimi przepisami, dotyczącymi,,, aptek, urządzać dle 
"celów własnych... apteki wraz z punktami rozdawania le- 
"ków, składnice materiałów aptecznych... itp." 

"*/2/Sposób wydawania leków przez ubezpieczalnie poze 
taptekami, określają rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
MESS J 

..."/4/Otwarcie apteki ubezpieczalni nastąpić może na 
wzasadzie zezwolenia Ministra Opieki Społecznej." 

"/5/Apteki obowiązane są przyznawać ubezpieczalniom 
"opust od cen, oznaczonych w taksie aptekarskiej." 

"/6/Minimelna wysokość opustu określi Minister Opie- 
"ki Społecznej po wysłuchaniu opinii organizacyj farma- 


"ceutycznych i Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby." 


qo 


Wreszcie nowela do powyższej ustawy z dn.24.X.1934 r. 


nadaje ustępowi /1/ art.128 następujące brzmienie nowe: 
"/1/Ubezpieczalnie społeczne i zakład Ubezpieczeń 
"Społecznych mogą zgodnie z odpowiednimi przepisami, do- 
"tyczącymi... aptek, prowadzić i urządzać dla celów wxas- 
"nych i wspólnych... apteki wraz z punktami rozdawania 
"leków, składnice materiałów aptecznych... itp..." 
Ustępy następne /2/ do /6/ włącznie ulegają zmianom 
przez rozciągnięcie przewidzianych tam praw i zobowiązań 


ubezpieczalń również i na Zakład-Ubezpieczeń Społecznyci. 
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Widzimy, że przepisy prawne normujące istnienie ap- 
tek ubezpieczeniowych ub eeja poważnej ewolucji. 

Pomijając brak przepisów o aptekach własnych w usta- 
wach zaborczych, widzimy, iż, gdy dekret i ustawa z 
1920 r. jako regułę ustalają dostarczanie ubezpieczonym 
leków z aptek publicznych, a jako wyjątek traktują 
uprawnienie do otwieranie aptek własnych, to ustawa 
z 1933 r. oraz nowela z 1954 r. zmieniają porządek powy 
szy: jako regułę ustalają dostarczanie leków z aptek ił 
punktów rozdawania własnych, a jako uzupełnienie tego Sy- 
stemu - używanie aptek publicznych. 

Gdy dekret z 1919 r. sprawę cen leków branych z ap- 
tek publicznych pozostawia wzajemnej umowie kupna-sprze- 
daży, to wszystkie następne ustawy upoważniają władzę 
administracyjną do narzucenia sprzedawcy - t.j. aptekom 
publicznym, opustów od cen normalnych, umowa zaś dobro- 
wolna ma być instrumentem dla określania dalszych dogod- 
niejszych warunków kupna. 

Jednocześnie mnożą się sposoby dostarczania przez 
ubezpieczalnie we własnym zakresie leków ubezpieczony, 


Gdy w dekrecie z r.1919 i ustawie z r.1920 jest mowa 
tylko o aptekach, to według późniejszych dwuch ustaw 
/1933 i 1934 r./ urządzeń wydających leki może być wię- 
cej mianowicie "apteki wraz z punktami rozdawania leków, 
składnice materiałów aptecznych ... itp." 

Tak zakreślona ewolucja przepisów o organizacji do- 
starczania leków ubezpieczonym, jak widać z poprzedniego 
punktu niniejszego sprawozdania, znajduje pełne odbicie 


w praktyce. Zanim weszła w życie ustawa z 1933 r., kładę 


ca większy nacisk na apteki własne już dwie trzecie 


ubezpieczalń, skupiające cztery piąte ubezpieczonych po- 


siadało apteki własne. Zanim prawo zezwoliło na otwiera- 


2 


nie wxasnych sktadnic materiałów aptecznych, działała 


ld 


ogromna większość dziś istniejących. Z dostarczonych zaś 


2 


Komisji niekompletnych nateriażów dotyczących punktów 


= o 


rozdawania leków wynika, że przed wejściem w życie prze- 


pisów ustanawiających tę instytucję istniało już 259 
"nielegalnych" punktów rozdawania leków. 

Jednocześnie gdy prawo nadawało co raz to większe 
znaczenie, a praktyka zwiększała liczbę aptek ubezpie- 


czeniowych, w logicznej konsekwencji swoboda tworzenia 


ad la taj sięwzięć ulega ogranic ion. 
rowadzenia tych przedsiev é ulega ograniczeniom 


Gdy dekret z 1919 r. mówi głucho o prawie posiadania 


własnych aptek, nie stawiając żadnych co do ich zakresu 


jie 


działania ograniczeń, to ustawy z r.1920 i 1933 r. ogre- 


niczają działanie tych aptek do własnych celów ubezpie- 


czenia, 


Gdy dekret z r.1919 i ustawa z 1920 r. nie uzależnie- 


ją prawa urządzenia apteki ubezpieczeniowej od innych 

przepisów prawa poza ustawą ubezpieczeniową, to ustewa 
z r.1955 ogranicza te uprawnienia, wymagając zgodności 
z odpowiednimi przepisami dotyczącymi aptek oraz zezżwc- 


lenia Ministra Opieki Społecznej, 


. £4 


Widzimy więc, iż w ewolucji przepisów prawnych nastę- 


puje stopniowe ograniczanie swobody instytucyj ubezpie- 


czeń społecznych w otwieraniu i prowadzeniu aptek i jed- 


noczesne wzmacnianie ingerencji władz, zarówno sanitar- 


nych jak i ubezpieczeniowych. 
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W tych zacieśniających swobodę inicjatywy ubezpie- 
czeń społecznych przepisach przebija troska ustawodawcy 
o interes ogólny, który może być zagrożony niehamowanyr 
rozwojem inicjatywy instytucyj ubezpieczeniowych. Nie- 
stety, jak to dalej będzie wykazane, ta troska o inte-- 
res ogólny nie znalazła dotąd w praktyce wybitniejszego 
odbicia, 

Dla ustalenia podstaw prawnych działania aptek ubez- 
pieczeniowych w kwestionariuszach Komisji skierowanyca 
do ubezpieczalń społecznych wprowadzono odpowiednie py- 
tania, przyczym proszono nie tylko o objaśnienie Node 
staw prawnych działania aptek, wynikających z ustaw,ale 
również ze statutów ubezpieczalń, jak również indywidu- 
alnych zarządzeń władz. 

Nadesłane Komisji odpowiedzi można posegregować jak 
następuje: 

13 odpowiedzi wskazuje jako podstawę prawną art.126 
bstawy z dńia.28.111,1955 r. /Dz.U.R.P.Nn.5l, póź.506/) 

9 odpowiedzi wskazuje jako podstawę prawną art, 44. 
ustawy z dnia 19.V.1920 r. /Dz.U.R.P.Nr.44, poz,272/, 

4 odpowiedzi podają jako podstawę prawną art.128 
ustawy z 1955 r. łącznie z art.44 ustawy z 1920 r., 

5 odpowiedzi podają jako podstawę prawną zeżwolenia 
władz w różnej formie /zezwolenia urzędu wojewódzkiego: 
"koncesje" wydane przez starostwo/, 

9 odpowiedzi nie wyjaśnia dostatecznie podstaw prav- 
nych działalności aptek, podając je zupełnie ogólnikowe 
/"ustawowe", "statutowe", oraz "zezwolenia władz"/, bącź 


FW ań /"apteki były otwierane Systemem meldunkc+ 
wym"/ ; 
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3 ubezpieczalnie ponadto powołały jako dodatkową 
podstawę prawną statuty. 

Nadesłano kilka odpisów protokółów otwarcia oraz wy- 
ciąg z protokółu Zarządu Kasy. 

Oharakterystyczne jest, że te odpowiedzi, które po- 
wozuja się na zezwolenia władz, nie wymieniają podstawy 
prawnej tych zezwoleń, zaś przeciwnie, odpowiedzi, po- 
wołujące się na wyraźny przepis prawa /art.128 ustawy 
z 1933 r. bądź art.44 ustawy z 1920 r. bądź oba łącznie/ 
nie wzmiankują o żadnych zezwoleniach władz, 

W zach odpowiedziach znajduje się wzmianka o roz- 
porządzeniu Ministra Opieki Społecznej z dnia 28.XII. 
1933 r., która niewątpliwie odnosi się do podstaw praw- 
nych działalności punktów rozdawania leków. 

Oceniając w ogólności te odpowiedzi należy podkreś- 
lié z jednej strony niezrozumienie zapytania /stąd nie- 
zrozumiałe odpowiedzi/, z drugiej strony niedocenianie 
wagi ścisłego określenia podstaw prawnych działalności 
aptek i punktów rozdawania leków /odpowiedzi ogólniko- 
we/, wreszcie rozbieżność w ocenie tych podstaw /powo- 
ływanie bądź ustawy z 1920 r., bądź ustawy z 1933 r., 
bądź obu łącznie, bądź wreszcie zezwoleń władz bez po- 
dania podstaw ustawowych/. 

Przechodząc do oceny merytorycznej powyższych odpo- 
wiedzi nasuwa się szereg wątpliwości natury zasadniczej, 
a mianowicie: 

l. czy podstawą ustawową | aaadndści aptek ubezpie- 
czalni jest ustawa z 1920 r.,czy ustawa z 1933 r., a w 


związku z tym czy apteki założone przed 1 stycznia 1954r. 


A 
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różnią się czymkolwiek pod względem sytuacji prawnej od 
aptek założonych po tej dacie, oraz czy wszystkie apte- 
ki obowiązane są wykazać się zezwoleniem Ministra Opie- 
ki Społecznej; 

2. czy apteki ubezpieczalni podlegają ogólnym prze- 
pisom sanitarnym dotyczącym aptek; 

3. czy organizowanie i prowadzenie aptek ubezpieczal- 
ni uzależnione jest od przewidzianego w $ 43 Statutu 
ubezpieczalni społecznej planu organizacji lecznictwa 
oraz czy plan taki jest ustalony; 

4, czy apteki ubezpieczalni społecznej podlega ją 
obowiązkowi uzyskania koncesji /zezwolenia/ nadzorczych. 
władz sanitarnych; - 

5. czy na tworzenie punktów rozdawania leków wyma- 
gane jest zezwolenie Ministra Opieki Społecznej, Wresz- 
cie; 

6. czy apteki ubezpieczalni i punkty rozdawania le- 
ków uprawnione są do wydawania leków osobom postronnyri, 
nieubezpieczonym. 

Celem wyjaśnienia powyższych wątpliwości Komisja 
zwróciła się do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych szczegć- 
łowo przedstawiając swoje stanowisko i prosząc o wyjaś- 
nienia. 

W odpowiedzi Zakład Ubezpieczeń Społecznych zawiado- 
mił, iż na poruszone przez Komisję sprawy udzieli wyjas- 
nień Ministerstwo Opieki Społecznej, pomimo jednak upiy 
wu 5 miesięcy od zapytania znikąd żadnej odpowiedzi z wy- 
jaśnieniami Komisja nie otrzymała, Wobec powyższego, po- 


niżej przedstawiono obszernie zakomunikowane Zakładowi 
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POTI 
Ubezpieczeń Społecznych i Ministerstwu Opieki Społecznej 
obiekcje i wyprowadzono z nich wnioski. 

Ad 1. Dość liczne odpowiedzi na kwestionariusz powo 
łują się na art.44 ustawy z dn.19.V.1920 r. o obowiązko- 
wym ubezpieczeniu na wypadek choroby, niektóre zaś powo 
łują się na ten przepis w znaczeniu historycznym, wska- 
zujac, iż pod jego działaniem apteka została założona. 
Wydaje się, iż wyraźne brzmienie art.316 ustawy z 
28, 111.1933 r. o ubezpieczeniu społecznym, uchyla ten 
przepis wraz z cełą ustawą, i że z chwilą wejścia w ży- 
cie tej'ustawy t.j. z dniem 1 stycznia 1934.r. straciz 
swą moc art.44 ustawy z r.1920, a zaczął w stosunku do 
aptek działać art.128 /i inne/ ustawy z 1935 r. 

W przepisach przejściowych ustawy z r.1955 nie znaj- 
dujemy żadnych przepisów specjalnych dotyczących aptek 
prowadzonych przez kasy chorych. 4 tego powodu mają do 
aptek zastosowanie art.25,296 i 306 wspomnianej ustawy. 
Z tego wynika, iż ubezpieczalnie przejmą istniejące ap- 
teki /art.296/ dalsza zaś działalność tych aptek, przy- 
stosowana będzie do nowych wymagań prawa w myśl nadane- 
go ubezpieczalni statutu /art.25/ oraz zarządzeń wyda- 
nych przez Ministra Opieki Społecznej /art.306/ 

w szczególności za pośrednictwem komisarzy i danych im 
instrukcyj. Z powyższego należy sądzić, iż działalność 
wszystkich aptek, prowadzonych przez ubezpieczalnie, po 
upływie koniecznego ze względów technicznych czasu, re- 
gulowana jest nie tylko przez art. 128 ustawy z 1933 r. 
ale również przez 6 43 statutu normalnego ubezpieczalni 


społecznej, i że apteki powstałe przed l stycznia 1904 x 
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pod wzgledem prawnym w niczym nie róznia sie od aptek za- 
łożonych po tej dacie, 

Jeżeli przyjąć powyższe rozumowanie co do wyłącznej 
mocy obowiązującej ustawy z 1933 r. i zrównania w pra- 
wach i obowiązkach wszystkich aptek ubezpieczalni bez 
wzgledu na datę ich powstania, to należydojść do wniosku, 
iż apteki założone przez b.kasy chorych mogłyby być prze- 
jęte i prowadzone przez ubezpieczalnie społeczne jedynie 
na mocy zezwoleń Ministra Opieki SpołecmiBj wydanych z 
art. 128 ustawy z 1933 r. Taki stan prawny wynika nie 
tylko z wyżej przytoczonych rozumowań, ale również z ana- 
lizy celowości przepisu - inne bowiem rozumienie ustawy, 
ograniczałoby, w sposób nie dający się dostatecznie uza- 
sadnić, kompetencje Ministra Opieki Społecznej. Literal- 
ne zaś /gramatyczne/ tłomaczenie tego przepisu niedaleko 
zaprowadziłoby nas, bo przecież w dniu 31.X11,1933 r. zo- 
stała "zamknięta" apteka kasy chorych, a w dniu 1 czy 
też 2.1.1934 r. na tym samym miejscu została "otwarta" 
apteka ubezpieczalni. Z takiegoż tłomaczenia wynikałoby, 
że do dn.1.1,1934 r. ubezpieczalnie nie miały prawa "pro- 
wadzić”? aptek a miały prawo tylko je "urządzać", oddając 
prowadzenie komu innemu, 

Z powyższego wynikałoby, że zarówno apteki założone 
przez b.kasy chorych, jak i apteki ubezpieczalń, założo= 
ne po dniu 1.1.1934 r. powinny posiadać zezwolenie Mi- 
nistre Opieki Społecznej, przewidziane w art.128 ustawy 
z 1933 r. Tymczasem, jak to już wyżej stwierdziliśmy, 
ubezpieczalnie, zarówno powożujące się na art.44 ustawy 


z 1933 r. jek i na art.128 ustawy z 1933 r. żadnych od- 


pisów takich zezwoleń Komisji nie nadesłały, mimo że w 
kwestionariuszu były o to proszone, skąd wniosek, że 
ich nie posiada ją. 
Ad 2. Ubezpieczalnie społeczne mogą prowadzić i 
urządzać kota! "zgodnie z odpowiednimi przepisami", 
Przepis ten rozumieć można w ten sposób jedynie, że ap- 
teki te obowiązują wszystkie przepisy, jakie stosują się 
do aptek wogóle, czyli, że pod względem prawnym apteki 
ubezpieczeniowe nie podlegają żadnym przywile jom spe- 
cjalnym. Przeciwnie nawet, podlegają reglamentacji do- 
datkowej, wynikającej z ustawodawstwa ubezpieczeniowego. 
W wyniku powyższego na apteki ubezpieczaló społecz- 
nych spadają wszystkie te obowiązki, jakie leżą na apte- 
kach publicznych, 
Obowiązki te = z wyjątkiem szczupłego zakresu - nie 
sa dotychczas uregulowane jednolitymi przepisami dla ca- 
łego Państwa, wobec braku polskiej ustawy aptekarskiej. 
W grę wchodzić tu będą następujące zasadnicze prawa, 
obowiązujące: 
= na terenie b.Królestwa Kongresowego - ustawa dla 
farmaceutów i aptek z 21,X.1844 r. /Dz.Pr.z 1884 > 
tom 55/4, 

= na terenie ziem wschodnich = rosyjska ustawa le- 
karska z 1905 r. /tom XIII Zbioru Praw, wydanie 
1905 r./, 

= na terenie b.zaboru niemieckiego - pruska ustaw" 
„aptekitska z "11,1, 1801 Pe, 

= na terenie b.zaboru austriackiego - ustawa apteka- 


sa ZION. 1906 m, /Dz.Pr.Nr.5 ex 1907 r./, 


TY. 


= wreszcie cały szereg praw i rozporządzeń uzupeź- 


niejących, 


m 
Os 
= 


Bardziej szczegółowe omówienie powyższych przepis 
w tej części, w której omawieją organizację aptek, poda- 
ne jest w de a punkcie 4 niniejszego sprawozdania 
dotyczącym opisu organizacji aptek. Z opisu tego wyn ike. , 
iż szereg obowiązków i obciążeń faktycznie nie jest sto- 
sowany do aptek ubezpieczeniowych, 

Ad 8. Niezależnie od przepisów ustawowych, statuty 
ubezpiec SBE społecznych nakładają jeszcze dodatkowe wā- 
runki ograniczające swobodę zakładanie aptek, składnic 
materia4ów i punktów rozdawania leków. Mianowicie $ 43 


aba przewiduje, i: poza wymaganiami ustawowymi orga 


nizowanie i prowadzenie tych aptek, składnie i punktów 


E 


nie może przekraczać ram zakreślonych "planem organi 
cji lecznictwa ubezpie :zalni”, ustalonym przez zakra 
Ubezpieczenia Chorobowe go /obecnie Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych /, 

Żadna z ubezpieczala. w odpowiedziach swych nie po- 
wołała się i nie nadesź+e Ya Komisji odpisu takiego "planu 
organizacji”, a o ile Kcmisji wiadomo plany takie nie 
zostały dotąd ustalone, 

Ad 4. Ustęp /4/ art.128 ustawy z 1933 r. wprowadza 
warunek otrzymania zez rolenia Ministra Opieki Społeczne 
na otwarcie apteki, 

Zwrócić uwagę nalı ży, iż w całym szeregu przypadków 
Minister Opieki Społa( znej posiada dwojaki wgląd do 
spraw dotyczących inst ytucyj ubezpieczeń społecznych, 


Raz z art.254 i nastę nych ustawy z 1933 r., jako Władz. 


Nadzorcza ubezpieczeń społecznych, arugi raz z art,a2 zas 
sadniczej ustawy sanitarnej z 19.V1.1919 r, 

W danym przypadku wydaje się nie ulegać wątpliwości, 
że art.128 ust./4/ jest przepisem normującym nadzór ubez 
pieczeniowy, a nie sanitarny. Mówi o tym sama redakcja 
przepisu, jak również art.258 ust./1/ pkt.3 ustawy 
z 1933 r., stwierdzający, że wszelkie zarządzenia i de- 
cyzje Ministra Opieki Społecznej przewidziane w ustawie 
z 1935 r. należą do dziedziny nadzoru nad ubezpieczenin:- 
mi. | 

W związku z powyższym nie można uważać zezwolenia 
Ministra Opieki Społecznej wydanego z mocy art. 128 
ust./4/, jako aktu równoznacznego ż wydaniem koncesji 
aptecznej i ją zastępującego. Natomiast jest to specjal- 
na kontrola nad ubezpieczalniami w zakresie zakładania 
aptek. Uzasadnienie tej specjalnej kontroli jest wielo- 
rakie, a wysokość instancji decydującej usprawiedliwia 
się całkowicie koniecznością koordynacji pomiędzy pod 
ległymi mu resortami: Zakładem Ubezpieczeń Społecznych 
jako organu wykonywującego bezpośredni nadzór nad ubez- 
pieczalniami społecznymi i urzędami wojewódzkimi, jako 
organami wykonywującymi nadzór nad aptekami, 


W rezultacie powyższego rozumowania należy uznać,iż 


otwarcie apteki ubezpieczalni podlega "odpowiednim prze 
pisom" ogólnym, zaś wszystkie wyżej powołane ustawy apte- 
karskie, obowiązujące na naszych ziemiach przewidują ko- 
nieczność uzyskania na otwarcie apteki zezwolenia /kcn-- 
cesji/, przy czym wszystkie uzależniają wydanie takiego 


zezwolenia od istnienia szeregu warunków, z których 


U5.Va 206, 
powszechnym jest warunek nie zagrożenia bytu już istnie- 
jących aptek, co z punktu widzenia Komisji jest specjal- 
nie ważne. Na podkreślenie zasługuje fakt, że ustawa 


austriacka, która przewiduje istnienie aptek zakładowych 


/8 35-40/, wyraźnie w $ 38 rozciąga na te apteki warunek 


z Y 10 ust.3, traktujący o niezagrazaniu bytu istnieję 
cych aptek publicznych. Ponadto w omawianych ustawach 
powtarza się warunek ustalenia potrzeby otwarcia nowej 
apteki ze wzeledu na interesy ludności. Niektóre ustawy 
celem zagwarantowania bytu istniejących aptek wprowadza- 
ją jako sprawdzian e otwarcia nowych aptek, t. zw, 


normy ludności. Ta droga poszła polska Instrukcja Mi- 


nistra Spraw Wewnętrznych z dn.1.VI,1981 r. w sprawie 


udzielania koncesji na zakładanie aptek na obszarze b.za- 


boru rosyjskiego /Monitor Polski Nr. 1356, poz. 204/. 
Orzeczenie Najwyższego Trybunału Administracyjnego 


L.rej.2070/28 stwierdzające, że otrzymanie koncesji dla 


aptek kas chorych jest zbędne, obecnie stało się nieaktu- 


alnym, gdyż opiera się na wygasłej ustawie z r.1920.Prze 


ciwnie, rozumowanie Najwyższego Trybunału Administracyj- 


= 


nego wyraźnie potwierdza wyżej wyrażony pogląd, stwierdzi: 


bowiem: 

"Podczas gdy austriacka ustawa aptekarska w $$ 35,36 
wi 38 upoważnia tylko władze do udzielania zezwoleń na 
totwieranie kasom chorych aptek zakładowych i to pod wa- 
"runkiem, iż przez to interesy aptek już istniejących nie 
"bedą narażone, to ustawa polska deje to zezwolenie 
tw art.44 wprost i to bez żadnych zastrzeżeń kasom seho- 


*rych,nie wykluczając jednak obowiązku dozorowania przez 


— 


| 
| 
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POA 
"właściwe EE sanitarne nad eptekemi utrzymywanymi 
e te kasy. Zachodzi więc między ustawą austriecką 
"a polską istotna różnica, która ich równoczesne zasto- 
«sowanie zupełnie wyklucza, ' 

Ustawodawca w międzyczasie zmieniź art.44 ustawy 
z 1920 r. m.in. w tym sensie, iż wprowadził zastrzeżenia, 
na braku których oparł swe orzeczenie Najwyższy Trybunaź 
Administracyjny i w ten sposób zniósł te różnice, które 
poprzednio nie pozwalały na równoczesne stosowanie ustew 
ogólnych i ustawy PODA SAUNA 

Tymczasem wszystkie odpowiedzi na kwestionariusze 
Komisji stwierdzają zwolnienie aptek ubeżpieczalń z obo- 
wiązku koncesyjnego, nie podając żadnych motywacyj praw- 
nych, najwyżej powołując art.128 ustawy z 1933 r. Rów 
nież w półoficjalnym wydaniu Związku Kas Chorych tekstu 
ustawy z 1933 r. z komentarzami L.Frankowskiej i E.Mod- 
lińskiego znajdujemy lakoniczne twierdzenie: "Przepisy 
o koncesjach nie mają zastosowania do aptek ubezpieczal- 
ni...", bez wyjaśnienia na czym to twierdzenie jest 
operte, 

44.5. Punkty rozdawenia leków stanowią nowe pojęcie 
prawne swoiste dla ubezpieczeń społecznych. Minister 
Opieki Społecznej zgodnie z dyspozycję ustawy ma okres- 
lić w rozporzędzeniu wykonawczym osób wydawania le 
w tych punktach. Nie jest jednak ani w ustawie ani w tym 
rozporządzeniu bezpośrednio określony stosunek tych 


1/ Odnośne przepisy ustaw pozuborczych: SORKA, 
ustawy z 104% r; $ 353 usta wy rosyjsk ej, $ 6 Mstawy 


. Q . 


Pates $ LO 1 11 ustawy a ustriackie 


punktów rozdawania leków i dokonywanych w nich czynno- 
ści do "odpowiednich przepisów” ogólnych. Należy sądzić, 
12 do punktów tych stosują się te same przepisy co i do 
aptek, a to z następujących powodów: 

Art.128 ustawy z 1933 r. przewiduje punkty rozdawa- 
nia leków jako składową część apteki ubezpieczalni spo- 
łecznej, stypulując: "mogą zgodnie z odpowiednimi przes 
pisami, dotyczącymi... aptek, prowadzić i urządzać,., 
apteki wraz z punktami rozdawania leków", Wydsje się 
niewątpliwym, że z przepisu tego wynika, iż punkt rozda- 


vania jest składową częścią apteki ubezpieczalni spotecz- 


rg 
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[el] 
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ym samym przepisom, co i apteka, uzupeź- 
nionym przez rozporządzenia przewidziane w ustępie nā- 
stępnym omawianego art.128, a więc samodzielnie, bez 
apteki, taki punkt istnieć może. 
Bez wątpienia w zezwoleniu Ministra Opieki Spotecz- 

nej, o którym mowa jest w ust./4/ art.128 ustawy 

ż 19558 r. powinno być wspomniane o prawie do prowadzenia 
punktów rozdawania leków i o ilości tych punktów, Wynika. 
to z organicznego połączenia tych punktów z aptekami 

w ust./1/ tegoż artykułu oraz z faktu, że gdyby takich 
„wzmianek nie było, to w rzeczywistości Minister Opieki 
Społecznej, pozwalając na jedną aptekę danej ubezpieczal- 
ni, pozbawiałby się, narzuconej mu ustawą z 1933 r., 
kontroli nad rozwojem obsługi aptekarskiej, przez danie 
możności nieograniczonego rozszerzenia działania tej 
apteki w drodze otwierania coraz to liczniejszych punk 
tów rozdawania leków. Z jednej formalnie apteki uczyni- 


Yoby się faktycznie kilka lub kilkanaście. 


Tymczasem z otrzymanych przez Komisję materiałów 
wynika, iż punkty rozdawania leków tworzone są bez uzy- 
skiwania jakichkolwiek zezwoleń i niezawsze związane sę 
organizacyjnie z apteką, 

Z podanej wyżej tablicy I pomimo wysoce niekomplet - 
nego materiału, wynika, że większość /262 na 473/ punk- 
tów rozdawania leków posiadają ubezpieczalnie nie pro- 
wadzące własnych aptek, W stosunku więc do tych 262 
punktów rozdawania leków nie jest zachowany przepis wy- 
magający istnienia ich w związku organizacyjnym z apte- 
ką, 

Ad 6. z określenia przepisu art.128 ustawy z 19355 PR 
iż apteki ubezpieczelni i punkty rozdawania leków powin- 
ny szużyć "własnym i wspólnym" celom ubezpieczeniowym, 
wynika, iż zaspaka janie innych sięgających poza ubez- 
pieczenia celów, a więc dostarczanie przez apteki le- 
ków innym osobom, poza uprawnionymi do tego z tytułu 
ubezpieczeń regulowanych ustawą z 1955 r., nie jest do- 
puszczalne, 

Zakaz ten potwierdza jeszcze ustęp /2/ art.126 
ustawy z 193% r. Czyniąc bowiem ustępstwo od zasady 
art. 128 na rzecz związku samorządu terytorialnego, nie 
pozostawia wolnej woli instytucjom ubezpieczeniowym co 
do wykorzystywania lub niewykorzystywania go, a posta- 
nawia: 

= iż odstępstwo to może być uczynione tylko w âro- 

dze specjalnych aktów prawnych, a mianowicie 


rozporządzeń Ministra Opieki Społecznej 
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= 2 rozporządzenia te nie mogą pozostawiać wolnemu 
uznaniu zainteresowanych instytucyj korzystania 
z aptek ubezpieczalń i innych, lecz że korzysta- 
nie to będzie obowiązkowe, 

e iż korzystanie przez ubezpieczenia i samorząd z 
aptek i t.p. nie może być jednostronne lecz musi 
być wza jemne, 

Te zastrzeżeńia bez wątpienia mają na celu ochro- 
nę rynku i z tego powodu z punktu widzenia Komisji są 
ważne. i 

Ochrona rynku poszła w tym przypadku dalej, gdyż Mi- 
nister Opieki Społecznej nie wydał dotąd, o ile wiadomo, 
ani jednego rozporządzenia na podstawie art.126 i to 
ustępstwo od zasad art.128 dotąd prawnie nie weszło 
w życie, 

Tymczasem szereg aptek dostarcza leki osobom po- 
stronnym, jak zarządy miejskie, urzędy, przedsiębior- 
stwa, towarzystwa filantropijne, szkoły, bezrobotni,or- 
ganizacje inwalidzkie i t.p. Dostawy te są bądź bezpłat- 
ne bądź też płatne, co zresztą mó wpływu na stan 
prawny, 

Należy tu zaznaczyć, iż pewne odstępstwo od omówio- 
nej zasady służenia celom własnym czyni ustawa z Cn. 
17.111.1932 r. o zaopatrzeniu inwalidzkim w art,42 tek- 
stu jednolitego. Warunkiem jednak wprowadzenia tego od- 
stępstwa w życie jest również decyzja Ministra Opieki 
Społecznej pozostawiająca nawet wybór między ubezpie- 
czalniami a samorządem terytorialnym. W odpowiedziach 


na kwestionariusz, apteki ubezpieczalni albo nie podają 
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żadnej podstawy prawnej w tej dziedzinie, albo też powo- 
łują się na ustawę o zaopatrzeniu inwalidzkim, LETS 
zaś /przez brak odpowiedzi / stwierdza, iż leków inwali- 
dom nie (ARA 
Przeprowadzone wyżej porównanie stanu faktycznego 
z przepisami prawnymi wykazuje poważną rozbieżność 


tych dziedzin. Kolizja ta jest wysoce niepożądana i 


niebezpieczna. Nieprzestrzeganie np.przez apteki 
ubezpieczalni obowiązku uzyskiwania koncesji od 
właściwych władz nadzorczych sanitarnych narusza 
dotkliwie bardzo delikatny i precyzyjny system kon- 
cesyjny aptek publicznych, obowiązujący na terenie 
całego Państwa, czyniąc właściwie z jego przepisów 
zupełną fikcję. Podobny w pewnym stopniu skutek po- 
woduje zaopatrywanie w leki przez ubezpieczalnie 
osób postronnych, nie podlegających ubezpieczeniu 
społecznemu, 


UN Y, 


4, Opis organizacji, 


Apteki ubezpieczeniowe stanowią integralną część 
ubezpieczalń spvłecznych i są ściśle związane z ich or- . 
ganizacją, 

Na czele aptek posiadanych przez ubezpieczalnie stoi 
więc Dyrekcja ubezpieczalni, a w szczególności Naczelny 
Lekarz Mbezpieczalni, któremu podlega cały personel far- 
maceutyczny., Naczelny Tokas. zaleznie od wielkości 
ubezpieczalni, sprawuje ogólne kierownictwe samedzielnie, 
bądź też przy pomocy kierownika działu aptesznege /albo 
referenta aptecznego/, apteka zaś bezpośrednio jest 
prowadzona przez kierownika apteki, 

Organizaśja samej apteki, jak to było wykazane w. 
punkcie poprzednim /podstawy prawne dziatania/, regulo- 
wana jest przepióami ogólnymi i powinna wyglądać zupeł- 
nie tak samo jak każdej apteki publicznej, 

Celem łatwiejszego przeglądu ustaw regulujących or- 
ganizację aptek dzielimy materiał na działy przedmiote- 
we: | 

Lokal apteczny. Wszystkie omówione w punkcie 3 ni- 
niejszego rozdziału ustawy określają ściśle, jakim wyma- 
ganiom ma odpowiadać lokal apteczny, Ogólnie biorąc po- 
winien on być dostateeznie obszerny, widny i suchy.Skta- 
dać się powinien z określonej liczby ubikacji /ustawa 
Kr.Pol.z 1844 r - 6, ust.rosyjska - 6, ustepruska - 5, 
ust.austriacka - 5/, Z reguły w grę tu wchodzi: - izba 


ekspedycyjna /dyspensatorium, officina/, pracownia 


Une V. $13. 
/laboratorium/, materialnia, piwnica, wreszcie suszarnia 
bądź zielarnia, ewentualnie pokój dużyrny,1/ 

Urządzenie apteki. Apteki mają obowiązek zaoptarze- 
nia się we wszystkie niezbędne do przyrządzania, prze- 
chowywania i badania lekarstw naczynia, aparaty, przyrzę:ł 
dy i t.p. Ustawy powołane albo szczegółowo te urządzenia 
| wyliczają, albo powołują się na wymagania odpowiedniah 
lekospisów /farmakopei/. Prócz tego apteki mają obowią- 
zek posiadania odpowiedniego księgozbioru.?/ 

Zaopatrzenie aptek w środki lecznicze, Apteki mają 
obowiązek utrzymywania wszystkieh środków leczniczysn 
i odczynników, przewidzianych farmakopeą i innymi przepi- 
sami. Srodki te powinny znajdować się w ilości dostatecz- 
nej, w wymaganej jakości, odpowiednio świeże i zdatne do 
użytku, Przeciwnie wzbronione jest utrzymywanie w apte- 
kach środków niedozwolonych do olac ć 

Zarząd aptekami, Apteki winny być zarządzane przez 
odpowiedzialnych zarządców, Przepisy określają kwalifi- 
kacje zarządców oraz zakres ich odpowiedzia lności, Na 


1/ Odnośne przepisy: $ 70 i nast, ustawy Kr.Pol. z 1844r, 
$ 361 ust.ros., $ 1 i nast.rozp.pruskiego z 25 lipca 
1901 re, $ 6 usteaustre i rozporządzenia uzupełniają- 
CE» 


2/ Odnośne przepisy: $ 67 ustawy Kr.Pol.z 1844 r.oraz 
wszystkie powckane wyżej pod punktem 1/, a ponadto 
pismo okólne Min.Op.Społ, z dnia 29.11.1933 ra 
ZF.14/73/1, 


3/ 8dnośne przepisy: $ L rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych z dnia 28.VIII.1930r., o wydawaniu z aptek 
Środków lekarskich /Dż.U.R.P.Nr.6,poz.50 z 1951 r./ 
oraz następujące przepisy pozaborcze, o ile z powoła- 
nym przepisem nie są sprzeczne: $ 67 punkt 1 ustawy 
Kr.Pol. z 1844r,,$ 362 i 378 ustawy rosyjskiej,$7 rom. 
austre Min, Spraw Wewne z 27,V,191l re 
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E nie zasługuje ustawa austriacka omawiająca spe- 
cjalnie sprawę zarządu aptekami zaktadowymi. 

Personel apteczny. Apteki mogą przy czynnościach fa- 
chowych zatrudniać jedynie osoby, posiadające określone 
ustawowo kwalifikacje zawodowo-farmaceutyczne,Szczegó+0- 
wym rozgraniczeniem czynności zajmuje się pismo okólne 
Ministerstwa Opieki Społecznej, Cały personel fachowy 
aptek podlega obowiązkowi rejestracji, który to obowiązalł 
spoczywa na zarządzającym apteka. ?/ 

Nadzór. Wszystkie apteki muszą sig poddawaé przynaj- 
mniej raz na dwa lata szczegółowej rewizji inspektora í 
farmaceutycznego» Prócz tego mogą być pruedsiębrane rewiz 
zje Bliss ózhijne w każdym costa przez osoby, delegowane 
przez Ministerstwo Opieki Społecznej, Rewizji podlega 
między innymi: liczebność i fachowość personelu, księgo- 
wość apteczna, ogólny porządek wszystkich ubikacyj, ich 
wielkość w stosunku do czynnośći apteki i liczby perso- 
nelu, widność i suchość, sposób przechowywania środków 
leczniczych /naczynia/, trwałość i czytelność napisów na 
naczyniach, ilość, rodzaj i jakość przyrządów, sposób roz- 
mieszczenia trucizn i środków gwałtownie działających, 
stan zaopatrzenia w leki, dokładność przygotowywania le- 


ków; wreszcie dobroć środków Leczniczyche 


1/ Przepisy odnośne: $ 34 i nast, ustawy Kr.Pol, z 1844r, 
$ 353 ustawy ros.; Y 1 rozp.Prus, z 25,VII,L901 re; 
$ 37 ustawy austr,, pismo okólne Min.Spr. Wewn. z 
dnia 18.VIII,1924 r. Z.F.1630/24, 


2/ Odnośne przepisy rozp.Ministra Zdrowia Publicznego 
z dnia 8,X. 1921 r, Dz.U,R.P, Nr.87 poz.,64 oraz pismo 
okólne Ministra Opieki Społecznej z dn. 7.IV.1933 r. 
Jess 11/2572 
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Niezależnie od powyższego apteki podlegają stałej 
kontroli inspektorów farmaceutycznych i lekarzy powiato-l 
wych. 1/ 

tryb prowadzenia aptek. Niezależnie od przepisów po-i 
szczególnych ustaw b.państw zatzrczych tryb prowadzenia 
aptek określa szczegółowo rozporządzenie Ministra Spraw 
Wewnętrznych. Z licznych obowiążków włożonych tym rozpo-i 
rządzeniem na apteki, wymieniamy niektóre: 

— kolejność wydawania lekarstw za receptami, 

— obowiązek przestrzegania strony formalnej recepty,! 


zatrzymywenie i przechowywanie w aptece recept, 


1 


I 


opatrywanie wydawanych leków sygnaturami szczegó- 
łowo określonymi, 
= oznaczanie nazwą, ilością, firmę apteki i adresem 
"Środków odręcznej sprzedaży; 
- specjalny tryb przechowywania środków, ulegają- 
cych tatwo rozkładowi, 
- obowiązek wydawania wszelkich środków leczniczych 
o każdej porze dnia i nocy i tip 
Prócz zacytowanego wyżej rozporządzenia istnieje ca- 
ły szereg innych szczegółowych przepisów, dotyczących 
trybu prowadzenia aptek, a nakładających również na ap- 
teki pewne ciężary i obowiązki, I takż 


instrukcja dla lekarzy powiatowych z dnia 5.III.1920r. 
/Monitor Polski Nr.69 z 24,IIIe1920 ro/. 


2/ Odnośne przepisy: rpzp. Ministra Spraw Wewnętrznych 
z dnia 28.VIITI,1920 r. o wydawaniu z aptek środków 
lekarskich /Dz.U.R.Po Nr.6 poz.50 z r.1951/. 
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- $ 10 ir,f.rozp.Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 


50.VI.1926 r, o wyrobie i obrocie specyfików farm) 
maceutycznych /Dz.U.R.P. Nr.70, poz.406/ nakazuje 
aptekom przechowywać specyfiki farmaceutyczne ga- 
lożnie od ich składu w sposób zabezpieczający je 


od zepsucia, zaś $ 17 tegoż rozporządzenia zakazui 


je sprzedaży /wydawania/ specyfików, które nie po- | 


siadają na opakowaniu numeru rejestraayjinego. 
$ 4, instrukcji Ministerstwa Opieki Społecznej z 
dnia 207%. 1958 r '/Móditor Polski Nr.285,p0%e 


248/ nakazuje aptekom wydawać organopreparaty wy- 


łącznie za receptami lekarzy, 


$ 35 rozporządzenia Ministra Skarbu z dnia 7,XIL. 


1927 r. o sztucznych środkach słodzących /Dz.U.R.B_ 


Nrell7, poz.1008/ nakazuje aptekom, celem uzyska- 
nia prawa nabycia i sprzedaży sztucznych środków 


słodzących wyjednanie odpowiedniego zaświadczenia. 


Zresztą $ 44 tegoż rozporządzenia rozciąga wyraźnie 


ten obowiązek i na apteki zakładowe, 
Cały szereg obowiązków obciąża apteki w zakresie 


cbrotów substancjami i przetworami odurzającymi, 


a to na mocy przepisów ustawy z dnia 28,VII.L925 r4 


ADe: h RoPe Noe 72, DóŁaDOdKy rozp 2 Onia a TL 


1928 r. /Dz.U.RePe Nr.52, poz+.499/ 1 rozp.Ministra. 


Spraw Wewnętrznych z dnia 20.Vi.1929 r. /Dz.U.R.P» 
Nr.48, poz.402/. Na podkreślenie zasługuje obowie- 
zek ścisłego prowadzenia specjalnych książek kon- 
troli obrotu tymi środkami. Analogicznie przedsta 


wia się sprawa obrotu eterem w aptekach /rozporzą- 
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dzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 22.11.1928 r, 
/Dz.U.R«P< Nr.$0, poz.281/, 

Wyliczając wszystkie powyższe przepisy, nakładające 
na apteki w ogólności pewne obowiązki i ciężary, nie 
uczyniono tego”"sposób całkowicie wyczerpujący, Już jednak 
z tego przykładowego wyliczenia łatwo się zorientować co! 
do ilości tych przepisów i zakresu spraw nimi regulowa- 
nych. Niewątpliwie wszystkie one maja na celu zapewnie- 
nie ludności należytej orzanizacji zaopatrywania w leki 
oraz otrzymania przez tę ludność leku możliwie najwyż- 
szej jakości, W tym świetle staje się zupełnie zrozumia-i 
łe postanowienie art.128 ustawy z 1933 re, rozciągające 
omówione wyżej przepisy na urządzenie i działalność ap tat 
ubezpieczalni, 

Tymczasem z otrzymanych materiałów wynika, iż apteki 
ubezpieczeniowe uważają się za zwolnione z szeregu brad 


obowiązków, na przykład: 


działają bez koncesji /o czym już była mowa wyżej, 

- nie posiadają laboratoriów analitycznych i nie 
przeprowadzają analiz środków dostarczanych im np, 
przez Centralę Zaopatrywania, lub wytwórnie leków, 

- zaopatrzone są w leki według specjalnego lekospi- 
st różnego od przepisów ogólnych, | 

- nie są rewidowane w okresach przewidzianych prze- 
pisami, a protokóły rewizji nie zawsze odpowiadaję 
formom obowiązującym, 

- są otwarte tylko przez określoną część doby i to 


tylko w dni powszednie, 
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- wydają specyfiki, wytwarzane przez wytwórnie ubez- 


pieczeniowe, na wyrób których nie ma zezwolonia 1 


które nie są opatrzone numerem rejestracyjnym» 


Pod względem wielkości apteki ubezpieczeniowe są na. 


der różne, Wielkość ich ma się do siebie jak 1 do 100. 


Poniższe zestawienie; sporządzone na podstawie preli- 


minarzy budżetowych na r. 1937, daje obram wielkości 


aptek ubezpieczeniowych, biorąc za podstawę ilość wyda- 


wanych numeró = leków, Zwrócić należy uwagę, iż pojęcie 


*numero-leku” używane w ubezpieczeniach jest szersze niż 


w aptekach publicznych; 


obejmuje bowiem poza receptami 


złożonymi również leki proste, specyfiki, a nawet szereg. 


drobiazgów pomocniczych, Dla ułatwienia orientacji ze- 


stawienie poniższe sporządzone jest w porządku wzrasta- 


jącej liczby leków, t.j. od najmniejszej do największej 


Leków do w stosunku 


apteki, 
Teblica Ve 
Ubezpieczalnie Apteki 
Stanisławów Stanisławów 

" Nadwórna 
Lwów szpitalna 
Sosnowiec Poręba 
Częstochowa wieluń 
Radom Skarżysko 
M Końskie 
Zyrardów Sochaczew 

r Grodzisk 
Kraków Olkusz 
Sosnowiec Grodziec 

"€ Niemce 

Hi Myszków 
Warszawa Jeziorna 
Kutno Ozorków 
Pabianice Zduńska Wola 
Siedlce Siedlce 
Warszawa Wołomin 
Sosnowiec Piaski 
Warszawa Nowy Dwór 
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tys. szt. do apteki najwięk- 
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Leków To w stosunku 


Ubezpieczalnie Apteki ' tys.szt. do apteki naj- 
O BIOS OB 
Piotrków Radomsko 52 6 
Czestochowa Ostatni Grosz 55 6 
Bielsko Czechowice 96 6 
Leszno Leszno 56 6 
Warszawa Otwock 62 És 
Ostrowiec Starachowice 65 7 
Bielsko Cieszyn 67 8 
Chechanów Ciechanów 74 8 
Gniezno Gniezno 74 8 
Ostrów Ostrów 79 9 
Pińsk Pińsk 85 10 
Piotrków Piotrków 86 10 
Łódź Zgierz 87 10 
Płock Płock 88 10 
Zyrardów Zyrardów 91. 10 
Drohobycz Drohobycz 92 LO 
Kalisz Kalisz 98 11 
Warszawa ul.Krypska 98 11 
Przemyśl Przemyśl 99 12 
Kutno Kutno 100 12 
Pabianice Pabianice. 105 12 
Warszawa ul.Radzymińska 112 13 

w Pruszków 116 13 
Jstrowiec Ostrowiec KET l3 
Warszawa ul.Wysockiego 118 15 
Brześć n/B Brześć 119 15 
Warszawa ul.Czarnieckiego 122 14 
Poznań Poznań 126 14 
Stryj Stryj 129 15 
Tarnów Tarnów 129 15 
Sosnowiec Dgbrowa 136 15 
Krosno Krosno 140 16 
Radom Radom 140 16 
Warszawa ul. Grójecka 141 16 
Włocławek Włocławek 141 16 
Sosnowiec Zawiercie 144 16 
Kraków Pogórze 145 16 
Kraków szpitalna 150 kz 
Grodno Grodno 154 17 
Chrzanów Chrzanów 156 18 
Kielce Kielce 157 18 
Wilno Wi Eno 169 19 
Bielsko Bielsko 174 20 
Drohobycz Borysław 182 21 
Częstochowa Częstochowa 200 29 
Tomaszów Tomaszów 200 25 
Lublin Lubiin 206 23 
Biała Biała 209 24 
Łódź Widzew 270 30 
Białystok Białystok 290 335 
Warszawa ul.Lipowa 327 57 
Sosnowiec ul.Wawel 360 41 
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Leków 4% w stosunku. 


Ubezpieczalnie Apteki tys.szt. do apteki naj- 
ZA większej 

Warszawa ul.Bagatela 442 90 
Kraków " Batorego 447 | DL 
Warszawa w Mławska 461 52 
Warszawa " Jagiellońska 512 SB 
Łódź w Północna 596 67 
Warszawa w Wolska 621 70 
Łódź " Południowa 645 78 

R " Centralna 687 78 
Warszawa " Mariańska 688 78 
Lwów Lwów 884 100 

Raz e m 1.5389 


Zbadanie Srann organizacji aptek W drodze NT 
przez rzeczoznawców znajdowało się poza modo adn 
Komisji. Jedynym posiadajacym cechy obiektywizmu śróGłam 
więc są protokóły wizytacji władz sanitarnych, Materiały 
te są nader skąpe, jak to stwierdzone będzie w punkcie 7 
omawiającym przywileje prawne aptek ubezpieczeniowych, 
Poza tym stwierdzenie sprawności funkcjonowania aptek 
na podstawie przesłanych materiałów jest utrudnione, 
gdyż wiele z pośród przesłanych odpisów protokółów ^s- 
dotyczy protokółów otwarcia, bądź też są one odpisami 
decyzyj, bądź też zarządzeń, co nie odzwierciadla stanu 
crganizacji i trybu prowadzenia aptek i t.p. Jdpisy 
posiadanych istotnych protokółów rewizji stwierdzają, że 
obowiązujące ustawowo laboratoria analityczne nie są 
w aptekach urządzone i analizy dobroci leków nie są wo- 
góle dckonywane,. 

Stan taki jest niedopuszczalny; gdyż prawo wymaga 
by leki były badane w każdej aptece indywidualnie, a to 
ze względu na możliwość pomyłki dostawcy lub zepsucia 


się w czasie przechowywania. W bardzo wielu aptekach 
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brak wogóle utensylii do przyrzadzania leków i wykonywa- 
nia kontroli leków;/brak odczynników, aparatów pomocni- | 


czych, mikroskopu, wagianalityczneph i t.p./. Protokóły 


inspektorów farmacedtycznych podkreślają nadto przecigze- 
nie personelu farmaceutycznego. W wielu przypadkach 
/Białystok, Krosno, Grodno, Grodzisk Maz,, Łódź, Warsza- 
wa i t.d./ inspektorzy stwierdzają, że personel nie może 
wykcnywać recept w tak znacznych ilościach bez narażenia. 
chorych na niebezpieczeústwo omyłek i niedokładności 
/Białystok - 135 recept dziennie na pracownika/, 

W przesłanych o / 4 z nich datowane z ro- 
ku 1936, odnoszące sie do dużych aptek w Łodzi, Wilnie 
i apteki w Grodźcu/ stwierdzono, że, przez wzglad na 
zły stan urządzeń i funkcjonowania, apteki te nie nadają 
się do szkolenia młodych magistrów, Protokóły poza tym 
stwierdzają zatrudnianie personelu niefachowego przy 
czynnościach fachowych, W szeregu protokółów stwierdzo- 
no niedokładność przyrządzania recept /apteki warszaw- 
skie/, zapasy łatwo psujących się mieszanek i roztworów, 
oraz niezgodną z ustawami wielkość lokalu 1 stanu urzą- 
azeń, 

Jeden z pośród protokółów rewizji aptek /Borysław - 
protokół z dn.16.VI.1924 r./ jest dla apteki bardzo po- 
chlebny. Głosi on, że "apteka mieści się w specjalnie 
budowanej kamienicy", że piwnica "składa się z trzech 
ubikacji, bardzo jasnych w dzień, a wieczorem oświetlo- 
nych światłem elektrycznym, wszędzie czystość, ład 1 
PARIT bez zarzutu, Urządzenie niezupełne, ale narazie 


wystarczające i będzie uzupełnione, Są liczne słoje ka- 
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meade z napisami wpalanymi z zapasami maści o najlep- 
szych własnościach fizycznych. Pomiędzy specyfikami 
znaleziono niektóre z tych, które nie są dozwolone. Te 
niezwlocznie usunięte zostały z szafek, a Zarząd Kasy 
Chotych wraz z kierownikiem apteki przyrzekli lojalnie, 
że ich ekspediować nie będą. Sposób prowadzenia apteki 
bez zarzutu”, W końcowych uwagach protokół stwierdza: 

"Jak już powyżej nadmieniłem apteka ta obecnie jes; 
wystarczająco do spełniania swoich zadań wyekwipowana 
i urządzona, wedle zapowiedzi Zarządu będzie jeszsze 
upiększona, rozszerzena i uzupełniona, Chce bowiem Za- 
rząd, jak mnie zapewnił, uczynić z tej apteki pierwszo- 
rzędną placówkę sanitarną i dlatego wszystkie moje uwa- 
gi i wskazówki zanotowano i przyrzeczono do nich się 
zastosować," 

W protokóle powyższym zaznacza się pewna idyliczna 
tendencja do przedstawienia niepięknych rzeczy w pięknych 
kolorach. Zresztą ten wybitnie pochlebny protokół został 
w 12 lat później zneutralizowany protokółem innej rewizji 
tejże apteki z dnia 21 lipca 1936 r. Ten drugi protokół 
zgłosi; że do przygotowania lekarstw używane są blaszane 
moździerzyki z poodbijaną emalią. Opieczętowane takich 
8 parownice, 1 moździerzyk, 2 "infundurki", 2 menzurki, 
Braki tak daleko posunięte, że poszczególni pracownicy 
zamykają na klucz używane przez nich naczynia i przyrządy, 
jak lejki, szpadelki, ważki, a nawet flaszki z dziobkami, 
których zwykle nie ma w aptece, W aptece nie ma szaf na 
ubrania wierzchnie dla personelu, obuwie leży pod szafa- 
mi. W konkluzji protokół stwierdza, że apteka pewinna być 


gruntownie przerobiona. 
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Naogół wszystkie protokóły dostarczone Komisji 
stwierdzają mniej lub więcej poważne braki, 

Pewnym uzupełnieniem obrazu stanu organizacji aptek 
ubezpieczeniowych będzie rozpatrzenie war tości zai nwesto- 
wanego w aptekach kapitału, Bardziej szczegółowe dane oo | 
do tegb będą podane w punkcie następnym omawiającym pod- | 
stawy fihansowe działania aptek ubezpieczeniowych+ Obec- | 
nie należy zwrócić uwagę na tę część inwestycji, która 
obejmuje koszty urządzenia apteki /meble, naczynia, in- 
strumenty, aparatura i t.p./, gdyż od stopnia urządze- 
nia apteki w dużej mierze zależy jej właściwa organiza- 
cja 

Według aktualnej oceny utensyliów aptecznych, które | 
każda apteka musi posiadać /patrz lista ogłoszona w Nr. 


10 Łódzkiego Dziennika Wojewódzkiego z maja 1936 ra/, 


koszt ich wynosi według oferty fitmy Iwiński w Warsza- 
wie zł+,5.498 = bez mebli do 5 pokojów i piwnicy 1 bez | 
naczyń z napisami wpalanymi, Łącznie więc z meblami naj- 
niższy z możliwych koszt urządzenia apteki skromnie, 
lecz zgodnie z przepisami urządzonej wynosić powinien 
powyżej zł.10.000. Tymczasem według dostarczonych Komi- 
sji danych wartość urządzenia aż 19 aptek ubezpieczenio- 
wych nie dochodzi do tej sumy» 

Poniżej podajemy wykaz aptek ubezpieczeniowych, któ- 
rych wartość urządzenia nie wynosi 10.000 Z%., a dla 
uplastycznienia obrazu obok podajemy roczną ilość wydawa- 


nych przez nie leków, 
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Tablica VI. 4 
| Wartość Ilość leków | 
Ubezpieczalnie Apteki urządze- wydawanych | 
| i nia rocznie 


Częstochowa Wieluń : 7,400 16.000 
n Ostatni Grosz 1.000 55. 000 
Kielce Kielce 6,000 157.000 
Kutno Kutno 9,400 100. 000 
Leszno Leszno 8.000 56.000 
Ostrowiec Starachowice 6.053 65.000 
Pabianice Zduńska Wola 5,678 44.000 
Piotrków Radomsko 5.945 52.000 
Płock Płook 6,003 88.000 
Radomsk Końskie 3,994 25,000 
Sosnowiec Piaski 25170 50.000 
s Grodziec 4,120 36.000 

a Ni emee 6.089 57 „000 

n Zawiercie 9.183 144.000 

Li Myszków DAG 38,000 
Ro Poręba 1. 548 14,000 
Tarnów Tarnów 5.592 129.000 
Zyrardów Grodzisk ASE 30,000 
a Sochaczew 6.393 27.000 


Razem więc na 82 apteki ubezpieczeniowe - 19, sądzić 
| 


należy, posiada niedostateczne urządzenia wewnętrzne - | 
| 


stanowi to 23%. Apteki te wydają 1.163 tys. leków rocznie, 


co na ogólną liczbę 15.538 tys. leków, stanowi 9%. 


Widzimy z powyższego, iż stan urządzenia i sposób | 
prowadzenia aptek ubezpieczeniowych jest niezmiernie | 
rozmaitys od aptek zorganizowanych z wielkim nakła- | 
dem pieniężnym o luksusowych urządzeniach, do przed- | 
siębiorstw, które zdaniem kompetentnych władz sani- 
tarnych są źle urządzone i prowadzone. Jeżeli przyj 
iż z wielu przykładów wynika duża tolerancja władz 
inspekcyjnych i notoryczne pomijanie przez apteki 
ubezpieczeniowe szeregu przepisów obowiązujących i 
obserwowanych przez apteki publiczne, to ogólny obrazi 
organizacji aptek ubezpieczeniowych nie przedstawia 
się dodatnio, 


5. Podstawy finansowe działania, 


Apteki prowadzone przez ubezpieczalńie społeczne nie 
stanowią autonomicznych jednostek gospodarczych, nie po- 
siadają więc własnej r"chunkowości imie są sporządzane dle 


nich bilanse, Przeprowadzenie więc analizy ich istotnego 


stanu finansowego jest niezmiernie utrudnione, gdyż 
oparte być musi na wyciągach z rachunkowości ogólnej, 
bądź też na rocznych budżetach i odpowiadających im 
zamknięciach rachunkowych, 

Z otrzymanych przez Komisję odpowiedzi na kwestio- 
nariusz wynika, iż rola gospodarcza kosztów zakładowych 
aptek jest całkowicie niedoceniana przez kierownictwo 
ubezpieczalń., Dowodem tego są niektóre dość naiwne 
stwierdzenia w udzielanych Komisji informacjech, iż 
kosztów zakładowych aptek wogóle nie było. Np.Ubezpie- 


czalnia w Drohobyczu informuje, iż żadaych kosztów za 


kładowych apteki nie było, a w sprzeczności z tym proto- 


tokół inspekcji farmaceutycznej mówi, że apteka jest 
urządzona w specjalnie budowanym domu. Wynikaioby więc, 
że dom ten nic nie kosztował, | 
Zarządy ubezpieczelń nie wiedzą także o kosztach za- 
kładowych aptek w lokalach obcych, Większość zaś aptek 
otwierano w okresie dobrej koniunktury gospodarczej ,gdy 
za lokale płacono sumy wysokie, przytym wiadomo, Ze Qo- 
stosowanie lokalu sklepowego lub innego do potrzeb ap 
ki z reguły jest bardzo kosztowne, Materiały więc qo- 
starczone przez ubezpieczalnie wymagają szczegółowej 


analizy i dość głębokiej korekty, jeśli chodzi o ustele- 
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> 226, 
nie kosztów zakładowych aptek zarówno w lokalach wlas- 
nych, jak wynajętych, 

ł Budowa, kupno, względnie przystosowanie lokalu do 
potrzeb apteki stanowi dużą pozycję w kosztach zakłado- 
wych normalnej apteki, 

Ustosunkowanie się ubezpieczalń do pytania Komisji, 
dotyczącego kosztów budowy i urządzenia lokali aptecz- 
nych było następujące: 


uchyliło się od udzielenia informacyj 20 apte! 
podały koszty budowy lokali 29 
w lokalach wynajętych mieści się 34 
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Razem 62 apteki 
Poniższe zestawienie podaje koszt utrzymania w r, 
1936 lokali aptek zarówno w budynkach własnych jak i 
obcych oraz koszt budowy lokalu aptek w budynkach włas— 
nych; 
"iablica VID, 
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Koszty utrzymania 


Ubezpieczalnie w r.1936 lokali _ _ Koszty 
1 apteki własnych wynajętych budowy 
U.3.Biała E Sb) 34,000 
w Białystok 4.6 e 
Bielsk 5 
ap.Bielsk | 2200 ? 
Cieszyn s 5,914 a 
" Ozechowice i AR A ? | 
w. Brześć, B.B, GR „0: PAG 
w Chrzanów 4,810 47,882 4 
w Ciechanów 3. 700 ? | 
" Częstochowa E 
ap. Ozestochowa,. 3.700 61,826 
; Wieluń co 960 2 p ZE ) 
" Ost,Grosz N O a 
« Drohobycz ` A 
a RZS 2 aa 2.718 ? 
* Borysław N 2.6502 ? 
" Gniezno 2.820 ? 
" Grodno 34350 7 
E LTS Z N SAN a 
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Ubezpieczalnie 
i apteki 


W TUE 


Koszty u utrzymania 
036 lokali 


ome A A A ME A MA MO A mA W WA A W A wm 


własnych wynajętych 
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U.5.Kielce 


1 


MU 
” 


Kraków 
i ap, I Batorego 
ERA Podgórze 
" TIT Olkusz 
« IV Szpital 
Krosno 
Kutno 
Ppt a 
Ozorków 
Leszno 
Lublin 
Lwów 
ap. . LWÓW 
FAA Szpitalna 


ape TT Centralna 
AERAN Północ. 
Wo Koy 
11 V Połu 
"I ura 
Ostrów 
strowiec 


ap. „Ostrowiec 


cŁarachowice: 


Pabianice 
ap.Pabianice 

" Zduń, Wole 
Pińsk 
Piotrków 

ap.Piotrkón 

i Radomsko 
Płock 
Poznań 
Przemyśl 
Radom 

O da 
Skarzys! 

a korina 
Siedlce 
Sosnowiec 

ape Wawel 

* Piaski 

" Grodziec 

" Niemce 

y Dabrowa 

i (AEK 

H Mys Z ké W 

de Poręba 


14,200 
1 


SLO 
1,720 


2.210 


2.060 


9,900 


Ø. J50 
4,015 


qa 
LIDIO 
La 990 
Ga 


36.000 
90,404 


26. 5S4. 


LOD, VOF 


69.738 
11.200 


ea) 


? 
41,090 
10,720 
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228 
Pablica MIL: Gid; 
Ubezpieczalnie r YE Koszty 
i apteki własnych wynajętych budowy 
U.9S.5tanisławów 
ap.otaniszawów 7 di T 
' Nadwórna úl ? T 
PS 3.500 =) 
* WPaTRÓW 2.280 NOIA 
w Tomaszów 4 „SÓL 30.000 
ap.liariańska 2205 154,430 
' Lipowa 2. 940 — 
" Wlawska TOD sy 
" Basatela TAS TEO i 
% " Wolska 23.450 603010 
i * Jagiellońska 13,490 LD O 
5 " Wysockiego 2.490 — 
A " Radzymińska 3.220 — 
7 " Grójecka 4.860 va 
o w Czarneckiego 4,770 — 
" Krypska Sa 804 (30 
A " Pruszków 2.950 13.900 
ID ENODE 10090 | l.250 
" Nowy Dwór Lo =, 
" Wołomin 145008 A 
"Jeziorna 1.308 pe 
as LO Ja) Bi 
" Włocławek PŁONIE A 
w Zyrardów 
ap.ZyrarQów 14.340) — 
' Grodzisk 13:50 | > 
" Sochaczew 1.405 x 
189.331: EIR O o 


Razem 

Koszty zakładowe 28 aptek, które podały koszt budowy 
swoich pomieszczeń, wyniosły z1.2,009,181, co daje śrec- 
nio na 1 aptekę zł,71,756, 

Suma powyzsza ze względu na wysokie koszty budowy 
w okresie powstawania aptek wydaje się zupełnie normalną. 

Przyjmując ją jako średnią dla wszystkich antex 
mieszczących się w budynkach własnych w liczbie 45, otra = 
Y) wartość rynkowa zł.16.750 


30.000 
3/ koszt przebudowy 
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mamy ogólny koszt lokalów aptecznych w sumie zł, 3.299.000 

Nie mając żadnych danych odnośnie kosztów nahycia i 
przeróbki lokali wyna ętych,przyj:to domniemana średnią 
3.000 zł.na aptekę, jako najostrożniejszą lica minie 
malną, Uczyni to dla 34 aptek zł.102.000.- 

W ten sposób koszty zakładowe aptek ustalają się 
w sumie; 


o aptek w lokalach własnych zł.3.229.000 
34 " w lokalach wynajętych "I „185.000 


Re zem  zł.3,331,000 
Już na pierwszy rzut oka zwraca uwagę nieproporcjonal. 

nie niski czynsz za lokale w budynkach własnych, wobec 
wysokich kosztów budowy, Według powyzej podanej tablicy 
— 46 aptek mieszczących się w budynkach własnych płacą 
na koszty utrzymania lokalu łącznie zł,189,331 rocznie, 
Na koszty utrzymania lokalu składają się pozycje nastę- 
pujące: czynsz, światło, opał, utrzymanie czystości, gaz, 
woda, podatek od lokalu, remonty, Jeśli przyjąć zgodnie 
z praktyką życiową, że wszystkie koszty utrzymania loka- 
lu stanowią 1/3, a czynsz 2/3 całości kosztów, to na 
czynsz wypadnie rocznie kwota 182.331_x_8_ <= zł,126,221 
przy kosztach budowy lokali zł,3,229,000.- 

Kapitał ulokowany w budowie aptek nie jest przeto 
oprocentowany gdyż 3,8% dochodu brutto, jaki daje z czya- 
szu, w żaden sposób nie pokryje kosztów administracji i 
amortyzacji budynku, 

Pobierany czynsz należy powiększyć conajmniej trzy- 
krotnie, żeby pokryć koszty administracji i oprocentova- 


nia kapitału, 


"UV 


ca 
t e 


Dalsza pozycja kosztów zakładowych aptek = to kosze 


ty ick urządzenia /meble, aparatura, naczynia/ i koszty 


zaopatrzenia /stały zapas towarów/. 
Poniższe zestawienie zawiera informacje podane przez 
ubezpieczalnie, dotyczące tych kosztów: 


Tablica VIII 
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Ubezpieczalnie Koszt urządze= Koszty zav- 
1 apteki nia patrzenia 
U.O. Biała 30.000 20.000 
" Białystok 19.422 20.000 
Bielsk 
ap. „Bielsk O 36.000 
Cieszyn 34,230 11,000 
" Czechowice PILOTO NOD 
w Brześć n.B, Eo 20.000 
" Chrzanów pan 304000 
" Ciechanów 11,000 20.000 
" Częstochowa 
ap. „Częstochowa ÓN LIDO 
Wieluń (538 «200 
" Ost,Grosz 1,000 5.000 
w . Drohobycz 
ap. „Drohobycz 26.676 21.000 
Borysław ZADEN 23.000 
" Gniezno 20,k 9 13,500 
" Grodno 46 „40 VS DOO 
"elisa 16.000 15.000 
" KielG6 6.000 28.000 
" * Kraków 
ap. I Batorego 60.000 60.000 
II Podgórze 40.00 8.000 
"III Olkusz 10.00 7.000 
" Szpitalna 23.000 40.000 
" Krosno 12041 14.000 
o KUCNO 
ap. Kutno 9,400 14.000 
" Ozorków NP Shai 12.000 
" Leszno „000 11.000 
R. OCC 43.596 20.000 
" Lwów a J ASA, 
ap „Lwów Sr mA Dos DUO 
j Szpżtalnaj 108.547 16.500 
"  ŁÓdZ 
ap. I I Centralna 26.002 65.000 
TT Północ, RS 57.000 
" TV Widzew 15.157 - 32. 0007 / 
(I aNYPOŁUdh. 17i T6 LOOO 
Á Zgierz 11,840 20.001 
"  Ostrów 20» DAŁ 18.00€ 
R Ostrowiec 
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Ubezpieczalnie 


i apteki 


ap. Ostrowiec, 
' Starachowice 


U.$.Pabianice 


LL) 
1 
" 


ap.Pabianice 
|" Zduńska Wola 
Pińsk 
Piotrków 
ap.Piotrków 
Radomsko 
Płock 
Poznań 
Przemyśl 
Radom 
ap.Radom 
' Końskie 
" Skarżysko 
Sledlce 
Sosnowiec 
ap. Wawel 
' Piaski 
" Grodziec 
" Niemce 
" Dabrowa 
w Zawiercie 
" Myszków 
Poręba 
Stanisławów 
ap.Btanistawów 


= 


Tomaszów 
Warszawa 
ap liariańska 
Lipowa 
" Mławska 
M Bagatela 
" Woldka. 
" Jagiellońska 
" Wysockiego 
" Grójecka 
. " Radzymińska 
" Czarneckiego 
" Krypska 
" Pruszków 
» Otwock 
" Nowy Dwór 
* Wołomin 
" Jeziorna 
Wilno 
Włocławek 
Zyrardów 


RS AS 


O ASS O 


Koszt urzą- 
dzenia 
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11,317 
10.000 


5.392 
16,168 


319.347 


18, 742 
17,348 


200.000 


180.000 


15.000 
18,500 
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Ubezpieczalnie Koszt urzą» Koszty zao- 
Ñ apteki dzenia patrzenia 
ap.Zyrardów 12.567 10.000 
' Grodzisk fal 2d. 4,000 
" Sochaczew 61923 5.000 

Bozam Be a DAN 


W rezultacie powyższych obliczeń dochodzimy do na- 
stępującego ustalenia wysckokości zainwestowanego kani- 
tału w aptekach ubezpieczalń społecznych, 


Tablica TX 
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Koszty zakładowe zły. 0900. 000 

Koszty urządzenia w slina, 408 

Wartość stałego zapasu 

towarów e. OOO 
Razem |. zł, 6,800.DDB 


Zestawienie w tablicy VIlsum wydatkowanych na wias— 
ne lokale aptek ubezpieczeniowych wskazuje, iż nie było 
tu jednolitej polityki inwestycyjnej, W rezultacie sto- 
pień wykorzystania sum zainwestowanych jest niezmiernie 
rozmaity. Poniższe zestawienie przez porównanie sum 
zainwestowanych z ilością wytwarzanych leków daje nam 
obraz stopnia wykorzystania inwestycyj budowlanych w ap- 


tekach ubezpieczeniowych: 


i 
| 


Tablica X. 
Liczba Koszt bu- Na 100 A 
wyrcbio- dowy loka- ków przy— | 
Ubezpieczalnie Apteki nych le- lu własne- pada koszt 
ków rocz- go zł, Lpkalv 21.4 
nie w tys, 
Lwów Lwów 804 34,034 O, Ds 
Sosnowiec Wawel 306 18,025 O, 06 
Krosno Krosno 104 11.200 04 
Przemyśl Przemyśl 37 10200 0,031 


MAR = 2 
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Tablica aj BY OŚ 


Tpezpleczalnie 
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ars ZAM W A 

Sos nowi yo 
Częst „och Ova 
Tomaszów 
piate 
R a roov W 
kraków 

" 


Warszawa 
kielce 
Leszno 
Chrzanó OW 
Czestockowa 
Poznań 
Tublin 
Ostrowiec 
Kresów 


” 
SOSNOWIEC 
kutno 
Lwów 


Apteki 


Prus zków 
Zawiercie 
wieluń 
1OmAsZów 
Biała 
ái tarnów 
POGTÓrZG 
i. atore: SĄ 
ul.iiariań, 
Klelce 
Leszno. 
Chrzanów 
Częstocuowa 
Poznań 
Iublin 
Ostrowiec 
Szpitalna 
ul.Jagielloñ, 
BEM Kry ypska a 
ul. wo sia 
AN 
Ozorków 
Lwów 


116 
144 
16 


Liczba koszt "Bp 
EZ Gory l 
nyo le- lu własne- 
w, ot OCZ go zk, 
e: — | 


SLA 340,210 
98 55 .79b 
62 DOTA OLO 
44 82.953 
3 304702 
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W podobny sposób t.j.przez porównanie z liczbą wy- 


dawanych rocznie leków obliczono stopień wykorzystania 


urządzenia 


aptek. 


W poniższym zest 


: 
awen 


¡iu pominięto 2p- 


. 
tm ay 


teki o niedostatecznym urządzeniu, których wykaz Zawler: 


ednio podana tå 


blica VI. 
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Ilość 


11 
Uoe 


LOdZ 
" 
Sosnowiec 


Łódź 
piaty tok 


zoleczulnie 


Apteki 


V ch 
Wawel 
Lal Centra l, 
y Nidzew W 
Lystok 


Częstochowa RZN A 


urzę— 


le! 
azenla i 


11.656 
26,002 
ow ŁOT 
9,432 
16.000 


wycanych 


kő w 


w tys ë 


me 
JSV 204, 


Tablica AF Cud, 
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Koszty Ilość ków przy - 


Ubezpieczalnie Apteki y Mo 
urzęuze— wydanych nada kosztu 


nia lekéw urzaćzcnia 
| w tys, zł 

Warszawa 16 „AB. Laza. 5194347 3961 0,08 

Tomaszów Tomaszów : 6.168 200 0,08 r: 
Brześć Brześć 11.200 119 0,09 
Krosno Krosno 12,841 140 O, 0% 
Drohobycz Boryslaw 20:20 182 0, 
Lwów 2 ap.łączn, 102,547 889 Od 
Radom Radom 15,785 140 Pb 
Wilno Wilno 18, 742 LON DA 
Włocławek Włocławek 17,348 141 EZ 
Kraków ul. Batorego 60.000 447 SRG. 
Piotrków Piotrków 10.978 86 0,18 
Łódź Zgierz 11.840 87 0,14 
Zyrardów Zyrardów 12.067 SAL 0,14 
Ciechanów Ciechanów 11,000 74 0,13 
Kraków ul.Szpitalta 3.000 150 0,19 
Pińsk Pińsk 12, 742 85 0,15 
Chrzanów Chrzanów 29404 156 0,16 
Kalisz Kalisz a 98 0,16 
Poznañ Poznań 20.000 126 O L6 
U RE BU4+72 129 0,16 
Biała . Biała 304500 200 AOL, 
Sosnowiec Dąbrowa 24 046 136 05 10 
Ostrowiec Ostrowiec 22, 740 LET DZA 
Bielsko Bielsko O e Lol 174 0,21 
Lublin Lublin 43.596 206 0,21 
Siedlce Siedlce 10.000 44 ¿29 
Pabianiee Pabianice 20.891 105 RZA 
Gniezno Gniezno 20.129 74 ol 
Kraków Podgórze 40.000 140 0,28 
M, III Olkusz 10.000 39 0,28 
Drohobycz Drohobycz 26.676 92 0,29 
Grodno Grodno 46.840 154 0,30 
Przemyśl Przemyśl ode 99 34 0,50 
Bielsko Czechowice 17,670 56 0,31 
Ostrów Os trów 20, 94: 79 0,35 
Radom Skarżysko LSM 20 0,45 
Bielsko Cieszyn 34,232 67 ral 

Razem LILLO 134909 — 

rie dia l.o a a O, Lb 


Widzimy więc z powyższego, iż rozpiętość stopnia zu- 
żytkowania urządzeń wewnętrznych jest bardzo duża, obra- 
zuje się stosunkiem L : 17, Stan taki jest zrozumiały 


ze względu na stwierdzone poprzednio zarówno wielkie róż- 


US .V 


nice w wielkości aptek, jak i w stopniu ich urządzeń, 

Na dwie poprzednio rozpatrywane pozycje /koszty lo- 
kalu i koszty urządzenia/ ma wpływ cały szereg czynników 
nie dających się liczbowo uchwycić, które przy tym wy- 
wierają wpływ mniej lub więcej trwały, Naprawa więc po- 
czynionych błędów jest możliwa tylko w pewnym ograniczo- 
nym stopniu, 

Trzecia z kolei pozycja składowa zainwestowanego 
w aptekach kapitału, t.j, koszt stałego zapasu leków 


posiada charakter odmienny, gdyż z całą łatwością daje 


teki, 
Aby zobrzzować stopień zaop trzez a aptek w zapasy 
lsków w poniższym zestawieniu dajsmy stosunek wartości 


o sredniego zapasu materiałów aptecznych do śred- 


Wartość Stosunek 

catotam > o DO 

Ubezpieczalnie Apteki  ZéDasg Obrotu, każda 

materiał, materiał, 
| (MENS LOGAT złotjeh 

Lódź „, o Y Południowa 10 215 5 
Ostrowiec Starachowice 43 3 PI 
Warszawa 16 ap.iącznie 180 1682 1 
Nilao Wilno 16 Le da 
Częstochowa Częstochowa JRE CEWKA 16 
Kraków Podgórze 3 51 śię, 
Ostrowiec Ostrowiec 9 DEA 16 
wów WÓW De 303 di 
Białystok Białystok 20 90 22 
Radom końskie. 3,0 g 23 
Częstochowa Ost.Gros | 5 gl oł 
Biała Biała 20 42 s 
Lódź II Centralna 65 246 26 
Stryj >tryj 10 41 26 
Pablazice Pabianice 8 65 © 
Radom Skarżysko 4,0 16 © 


Tarnów Tarnów E Ex: 30 
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AO LL 

MNAE. 410,8.6 Stosunek 

stałego rocznego ELO 
tado Wraki. zapas obrado. róta 

material, material, 

tysiące złotych 
Łódź I I Północna B7 194 m. 
Kraków I ul. Batorego 60 ICE 30 
Kielce Kielce de vi 31 
Zjrardów Zyrardów 10 32 2 
Grodno Grodno 18,0 06 33 
Krosno Krosno 14 42 33 
Lublin Lublin ' 20 72 30 
Kalisz Kalisz 15 41 36 
Bielsko Cieszyn AUR 30 36 
Drohobycz Borystaw 29 62 2y 
ŁÓdŹ Widzew 32 87 Si 
Kutno Kutno 14 37 38 
Siedlec Sledice 13 34 38 
Włocławek Włocławek 18 48 38 
Płoc Płock 11 28 39 
Zyrardów Grodzisk 4 10 40 
Przemyśl Przemyśl t 41 41 
Tomaszów Tomaszów 435 60 42 
Bielsko Czechowice 9 GL 43 
Leszno Leszno A. 20 44 
Gniezno Gniezno To p9 46 
Pińsk Pińsk dż 28 46 
Częstochowa Wi>luñ 8:0 Bf 47 
Bielsko Bielsko 26 ya 48 
Brześć Brześć 20 42 48 
Drohobycz Drohobycz ol 42 50 
Zyrardów sochaczew D 10 50 
Pabianice Zduńska Wola 8 15 08 
Piotrków Piotrków 16 30 53 
Chrzanów Chrzanów E 65 54 
Ostrów Ostrów -18 S 56 
Piotrków Radomsko aa TẸ 58 
Kraków Szpitalna 40 68 59 
Kraków III Olkusz 7 lid 4 
Ciechanów Ciechanów 20 29 69 
Radom Radom ; - 46 zo 69 
Sosnowiec 8 ap.łącznie 200 247 öl 
Kutno Ozorków 12 14 36 
Lódá Zgierz 20 22 Si 
Ra z em 1,526 5161 Zo 


Powyższe zestawienie daje nam ogromne rozpiętości, 
Stały zapas leków waha się od 5% do 90% rocznego obrotu 


materiałami. Według wiadomości Komisji zapas leków w aptc- 


ce publicznej jest odnawiany trzy doczterech razy rocmle zulo á- 
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RW 
nie od wielkości apteki i stosunków komunikacyjnych, 
Apteki ubezpieczeniowe są w porównaniu do aptek publicz 
nych przedsiębiorstwami wielkimi i położone są w dobrych 
warunkach komunikacyjnych. Normy więc 25% do 40% obrotu 
powinny być właściwe również i dla aptek ubezpieczenie 
wych. Przekroczenie tej normy jest zbędnym unieruchomie— 
niem zasobów pieniężnych, a w pewnych granicach wobec 
niszczenia się środków leczniczych, — źródłem strat, 

Zestawienie powyższe wskazuje, iż 30 aptek /na 78 
rozpatrywanych posiada właśnie takie nadmierne zapasy 
leków. Przy czym wszystkie,dalej od Warszawy położone 
apteki ubezpieczeniowe /Wilno, Lwów, itd,/ posiadają 
normalny zapas środków leczniczych, bliżej zaś położone 
/zgierz, Ozorków, Fosnowiec, Radom,Ciechanów/ największy 
ich zapas, 

Jak wyżej zaznaczono, apteki ubezpieczeniowe nie 
posiadają odrębnych bilansów, Natomiast sporządzene są 
dla nich budżety i odpowiadające im zamknięcia rachunko- 
we. Z tego źródła można zorientować się w pewnym stopniu 
w kosztach prowadzenie aptek, Budzety Ji zamknięcia ra- 
chunkowe/ aptek obejmuja 3 grupy wydatków: 

— wydatki osobowe, które z kolei dzielą się na; 


uposażenie personelu farmaceutycznego, 
y ? 


pomocniczego, 
Es 4 biurowego, 
a pracowników fizycznych, 


ubezpieczania i opłaty na Fundusz Pracy, 
— wydatki rzeczowe, które z kolei dzielą się na: 


A S lokalu, 

wydatki kancelaryjne a 

konserwacja, remont ubezpieczenia i amort,ruchonosc: 
koszty poźróży i dlety, 

IEEE materialów i leków, 
nne wydatki rzeczowe, 
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— koszty materiałów 

Jak z powyższego widać zamknięcia rachunkowe nie 
obejmują szeregu ponoszonych wydatków a przedewszyst- 
kiem: kosztów kierownictwa i administracji ogólnej oraz 
oprocentowania wyłożonego kapitału. Nie obejmują rów-. 
nież i wydatków na podatki, opłacane przez apteki pu-- 
bliczne, dlatego też przy wszelkich rozważaniach braki 
te należy mieć na uwadze, 
i Na następnych stronach podane zestawienia obrazują 
kolejno: 

Tablica XIII — zestawienie elementów wydatków osco- 
Boyen ze lata 1930, 19361 1937, 

Tablica XIV — zestawienie elementów wydatków rze-- 
czowych za lata 1935, 1936 i 1937, 

Tablica XV — zestawienie wydatków osobowych rzeczo- 


wych i materiałowych za lata 1935, 1936 i 1937, 
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| mmiezno 10691 «521 129% 992 2517 20015 9340 6:40 2450 -2100 20160 1117€ 3000  - 16€0 194 16402 
Grono 247.56 2675 3307 3107 5259 ¿9084 1899 1930 1€00 1590 3459 27750 19204 2080 1740 1E90 3E00 26714 
Kalisz EG J52E  - 97E 3273 24423 lur4D 3E93  - 1160 3004 24527 16452 40€  - 1056 3120 24696 
„Kielce O 1159 “427 €027 7256 52369 32566 951 2472 €990 6535 51:24 32619 14£0 2402 09200 647€ 52469 


Ter kok, 51654 5070 -= 3230 9664 69€1€ JEQEl 2123 - 5572 5442 51218 36966 2719  - 9563 5340 52593 


Salzatonegol 115689 H59% 193€2 €£l4 25716 184193 90561 €760 9099 12122 15130135712 949551031 €525 12250 16226 1419€7 
“zpi tall 1727 1320 -~ 448 205€ 2107€ la44l1 90 -~ 91501069 18331 115€0 (= 1920 2735 22235 


lku 2 9341 labo  - 1181 1673 13597 > 9224 > 999 1455 1167€ €E26 - €75 1474 11175 
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| rosno 10220 -.. 1510 sE«0 220) 17770 10100 le40 - 4260 1640 17440 7? 7, ? BER 
utno 10209 4326 -  ¿Se0 5780 Æg 15070 3022 - 2160 316% 23006 15276 2112 - 2220 2870 22478 
Ozorków _ le400 - =. 1867 2560 1€%7 led4€ a - 129€ 240 1E6FQ 13540 - - 1626 1587 15060 
le szc 10148 3740 900 1601 2229 187%e €700 2880 - 1620 1060 14260 €723 3120 _- _ 1080 LOC? 150 
| lublin 36586 «246 2416 £409 7377 59036 20720 4270 2400 508% 6155 «7633 30516 2860 2400 «86€ 5860 4650s 
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otud, Y. 919-1189 - 1150 201001%£le0 7526€ 13.0 -< 0960 1.745 1NEBA E7120 12502 - 9876 14700 12.200 
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Os tr ów 12010 2670 =- - 191. 167% 11570 9060 = 1190 2328 1606€ lle? - 960 1320 233€ 16092 
Ostrowiec  ZE6we ¿lee 600 2679 «€77 301€. 27670 2260 790 2760 3665 37345 26669 240 1320 3048 4835 «0:99 
Starachowice 15116 -  - o A 965 3100 24565 
NE A 2 09 2£530 2649 2660 190 5149 «1091 27690 2656 2560 Żele «660 «OJE0 
buńska "ola 70002, 0%0009 0 ooo da mia A a BES 11520 +. 0, „ODDA JEŻ Aa 
Pi ak 15032 35098 - 120 322Í 427€ 11566 29€ + 98% 210 1786€ 101€ 292€ - 1010 2260 16636 
Pieirków PAE AO 15808 LE a aa 2010 pae 1b1ED 1310 + 7 2040. 2060 21295 
Pdowsko © -7007.00900,0 009. 8190771605. -= UA 1512 e 1660. 4 01580 1050 1188 
tock 1559€ «sd? (+ 780 30062 żl%w? 1099 2760 - 726 30u6 2le«5 abad 270 3 720 2760 20€c9 
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Pa uom 37559 «70 = 98e £065 5E312 31016 200 7601 5E2E «7745 32630 3390 9250 6770 52040 
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blica XIII, Zestawienie eleneutów kosztów_0S0 0%: 
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PYRANIA E OO. Ta 
CET MOSA.G116 personelu _ Ca Ma Razem- mn: TS OST Acne personen. 
Apteki Tarm.pomoca. biur. fiz, ty poro. olur. fizycz. 
Tawel 57161 2402 < 5422 10304 75289 53250 2916 -= 5088 8654 
iaski 0112 1475 - 890 1930 14407 9750 720 -= ee5 1821 
rodziec 8664 VS -_ 1560 10983 7922  - 750 1190 
Tiemce 8060 1884 - 257 1568 11789 6723 1234 ' - - 1182 
abrowa 29203 1625 - 2640 5391 38859 28556 1940 - 2640 45€8 
„awierce 21632 1139 - 216€ 3786 26725 21208 - - 3095 3785 
lyszków 5278 = - 831 9682. ISL "5250 "= - 875 923 
Poręba 249 - - 788.5 5010 27 BIO 8 - 600 578 
Stanisław. ? ? ? ? ? ? ? ? ? da ? 
Nadwórna _ ? ? ? ? ? 2 ? PŚ NIE ? LA 
Stryj 10260 2744 -= - 8043 15047 10680 2550 200 1060 2040 
Tarnów 27320 5160 - 5220 37705 29968 - - 5124 4626 
Tomaszów 27795 4010 3760 3675 6386 45620 26882 4154 2995 3630 5149 
Maria ńskal43599 - 9413 14€57 26696194565 146090 - 9465 1366025075 
Lipowa 11285 - 6970 13628 21518 154401 78270 - 4700. 9270 13710 
Mławska 140151 - 9478 14753 25662 190244 95070 - 6970 962516705 
Bagatela 91955 - 63€9 11401 17041 126786 103215 - 4460 1122017520 
Wolska 162364 ~ 11085 1823€ 30468 222125 130860 - 9295 12920 22930 
Jagiell. 149085  - 9099 15227 27596 201009 LIEE75 - 9710 12990 2109 
S|Tyso 31024 - = 05 EO9 STY 24980 - —  3%5 434 
Grójecza 38946 = 581 5828 230 52585 38195: - - 3635 5475 
Ruozymin, 38255 - - 3717 5988 46660 28730 - - 3E15 4875 
Cz2arniec. 35802 - 4 8781 6506 460€9 33200 - - 3640 5550 
„|Krypska 35703 - - 2640 5770 44113 27560 - - 3720 4545 
Pruszków 24049 - - 2954 4179 31182 27240 - = 200 4460 
Otwock 12478 - - 1413 2258 16149 16760 - - 1500 3075 
ElNowy Dwr 16263 - «2110 3003 21376 15475 - 2 2075 2630 
"tamin 11006 - - 1344 2021 14371 12765 - - 965 20€5 
Jeziorna 13€50 - - 1490 2515 17€55 13160 - - 1785 2240 
Wilno 71960 - 8580 15003 14768 109611 63367 - 7930 1310512403 
Wocřawek 29514 14740 3990 2091 5952 43017 25539 840 3990 gág4 4903 
Zyrardów 19617 3299 - 1792 3779 26467 19070 2979 - 1700 3267 
Groózisk 7611 - - 674 1264 9569 5510 - = 693 973 
Sochaczew 6992 - - 965 1164 9121 6445 - - 936 1016 
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Mari ańska 9645 1139 3638 169 - 979 15570 9205 660 2380 90- 
Lipowa 8701 854 2663 154 - 1052 13444 5940 420 2165 100 
Mławska 113011028 2638 109 - 654 16130 6955 650 2155 75 
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Tablica XIY, Zestawienie element ów kosz 


ER A RONSOŚ r: A O F 
FAA ZZM Y DC 0 R pu Oraa EE a c £ + 
1 ti i i > 1 a 3 Ses 
i o EA 1? gE + 0 3 I > > 3 ża! Q — e dE + z] 
34. IRE ogia m 9. da gy Sa 5 a ia A 0 
US Ra Bo AN HW A "Ag AR ad masz 2 
KptekisiEJ 9315 PRE "dm BO. BZOWAREG de 8 333 00 sp Ba Eg S 
SS góda BERS g a pd 53973888 4 = Edda mo psa A 
FAL SE i > Sh Y q s t srl 63 
SBB OBA AL w eo," A « E PA 8 
Bała 3197 540 = -= 4487 254 €47€ 2940 735 2429 57 3120 486. 9737 2950 744 2745 100 3120 360 10019 
Białystok 4688 782 708 - 8455 659 15292 4608 636 680  - 4800 660 11364 4140 636 €97 - 4800 600 11073 
Bielsko 8753 546 833 414 600 780 11926 72001360 960 260 530 975 11305 71001360 1040 300 550 930 11280 
Cieszyn 6493 6 3442 37 310 - 10266 5914 300 3650 250 350 150 10614 5900 300 3600 140 350 150 10440 
Czechowice 5180 19 1798 31 92 120 7240 5393 310 1971 110 200 160 6144 4900 310 1880 110 200 160 7560 
Brześć n.B. 3254 600 1245 - 1432 657 7166 3096 600 6340 124 600 300 13060 3612 600 1428 1956 300 7696 
Chrzanów 5308 883 368€ > 2245 179 12303 4810 990 3050 300 2200 300 11650 4€70 990 3020 300 2200 570 11950 
E 220 100 159 159 13 ć 120 210 3700 110 1660 250 EN 000 ¿HO 2700 130 1960 30 300 : 360 5380 
zęstochowa O 0 120 - BAR 3700 110 0 - 
"ieluy 620 10 400 30 130 150 1340 960 10 480 50 50 70 1620 750 20 540 - 180 60 1550 
Ost.Grosz 2000 40 130 - 150 950 3270 1120 40 150 - 100 120 1530 1290 60 220 - 120120 lelo. 
Drohobycz 3412 677 306 - 2357 359 7111 271€ 466 475 243 2116 596 6614 2921 400 520 251 2149 629 6€0 
Gniezno 20291055 2274 422 1216 710 7706 ¿e20 960 2040 760 1400 120 €l20 2560 960 2040 400 1400 44 7364 
Grodno 3066 621 107 - 104% - 485€ 3350 610 1475 410 2240 410 €495 4128 612 1476 446 2324 416 9402 
Ka li sz 3482 640 413 - 795 407 5937 2870 102 1809 - 336 410 5527 2952 420 1670 300 430 5972 
Kielce 3060 178 524 - 1622 €1€ 7011 2260 17€ 960 150 1661 710 5939 222 180 914 120 1080 1195 6314 
EBatorego I 7564 1623 1190 - 2296 144 12€37 56€5 671 235 © 1507 €€ €194 70021031 113€ - 24001801 13372 
“Podgórze I 2116 413 457 - 3% 44 3364 1753133 1€ - 544 25 2473 1805 240 814 - 520117 4496 
£ Szpital. I 1 s 207 164204 001607 (085 =, 45 (21 246% 189-017. E 16003880 EALE C 870 
lkusz 652 545 €2 - 628 109 2016 916 322 422 - 394 400 2456 1894 370 A E 321 500 3297 
Krosno 1580 120 1080 - 1660 120 45E0 2200 90 1140 - 1440 60 4930 ? q 
Kutno 2287 213 138 - 3547 181 6366 2060 230 200 20 3650 200 6360 1910 230 200 6) 3650 200 6250 
Ozorkó” 3132 39 561 - 1866 170 576€ 2600 120 662% 20 1€00 150 5352.2466 120 662 30 1200 150 462€ 
Lesz no 1207 296 966 20 1267 79 3£35 1060 300 900 120 €70 150 3420 1150 300 900 120 1020 220 3710 
Lublin €443 833 1000 - 29331007 14216 6190 782 950 60 2225 6€0 10667 5337 657 1311 100 2223 675 10505 
RRA i 1013€ 1254 3001 - 11864613 20191 14200 140 2690 600 650 2000 215€0 1830 1800 1870 5 900 2000 18400 
zpite lna ; 7 Ya ES e ? E ? ? f E ! ÉS : ? 
ada 9917 123 536 - 15902499 16074 9800 780 1698 - 175€ 922 14958 gd 760 2520 - 1516 1100 15€64 
„j”ółnocna 5726 612 93 - 11531450 9036 9716 615 1354 - 1626 ME2 14853 9456 612 1560 - 1260100 140€€ 
ic zew 526€ 365. 47 - 9641002 7646 2960 310 960 =- 960 515 5745 2460 312 1092 ~- 840 792 5496 
ołudnie 101 787 75 - 9351860 925€ 4€15 49€ 990 - 1€60 980 9143 6€04 492 2388 - 1440 1332 12456 
Zgie 552 151 22 - 444 436 2605 1720 114 63% -  &40 320 J631 1800 192 760 «. 840 460 4092 
Ostr pa "lkp. 2084 568 541 31 551 967 4762 22E0 350 3220 180 600 900 7530 2323 304 31€4 200 600 694 7505 
Ostrowiec 473881024 950 - 1648 130 £455 2910 740 470 10 1590 €5 5605 2970 740 1138 100 1590 €5 6623 
Starachowice 1595 69 5:4 1E53 1 3793 1630 255 200 50 600 170 3105 1650 255 660 50 €00 170 3605 
Pabianice ? (ARE, 2 02 eles 430 691 29 2300 €20 E6l2 4300 420 906 23451 9.396 
zduń, ola W ? 1614 95 353 - 486 383 2933 1620 100 367 60 540 397 3064 
Pińsk 3366 146 NIE = 3560 256 8449 3119 128 918 - 3011 330 7506 3071 90 1193 3000 160 ` 7534 
Piotrków 0 RZA ARS ? 4757 29 550 19 12€ 498 7361 3200 260 670 60 1050 300 5760 
Radomsko O E ¿MS 2: 1567 214 151 647 272 2651 2460 250 1000 - 480 4430 
Płock 2889 148 192 12 576 346 4163 1990 150 76€ 100 555 200 37€3 1€67 150 JE 100 ch 60 3505 
Pozna?” ROS CA i a ¡e AŻ. $ E i f 
Przemyśl 1125162 360 - 1691 396 5204 os 159 1100 - 1106 235 5596 2136 405 1000 24 1000 460 50%5 
Rorysław 5799 686 661 - 2469 769 10406 2652 411 765 272 2414 630 724 2945 60 1112 240 279798 709 
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Tablica XV. Zestawienie kosztów osobowych, rzeczwych_i materiałowych za lata 1935.1936 i 1937, WRA E pipaa 


z 1 DESTA O O A A 
Apteki: Wyd a BCE I 7 JBABEk 1 Wide KU 
Moubo-  Pzeczo- Mater- Razew  Osobo- PRzeczo- Mater- Razem Qsobo-  Rzeczo-llater= Razem 

A AS ti ES A TE iii MO E EE | AAN 
Biała 31961 8476: (76255 1160694 "31636 EST. 81010  lazgt5.. 3360 - TOBIAS "76380 "182157 
Białystok 01603. 19292- 9643€ .17/5833 N9998 -Lael "9503 102505 596756. 1107377819 - 15690 
Bielsko 60196 -11926 66679. 138801 . 54170... 18805 83871 146746 50220 . 112€0:.. ASNA 136302 
Cieszyn, PY1LE 10400 * 20738 53138. 1660€ -— TWMA '. 83900 CIl2Q2 16006 10440 30195 56043 
Czechowice 13589 1240. 18543 32370. 152E0 El44 23000 46424 19020 7560 80505 47085 
Brześć n.%. 18267 7166 . 42987 68382 14506 13060  4l952 69520 _ 15432 7696 40056 63384 
Chrze nów 34013 12303 64436 110754 39460 11650 64510 115640 41194 11950 67136 120280 
Ci echanów se ? 7 ? 13677 7114 28770 49561 ? 2 ? ? 
Częstochowa 54560 52810 69420 129190 52120 6710 74000 132€30 52010 5380 70000 127390 
Vie luń 7730 1340 6450 15520 4650 1620 5270 11540 7070 1550 5450 14070 
Ost.Grosz 20620 3270 22340 46230  12€90 1530 20250 34670 -13980 1810 19250 35040 
Drohobycz 31656 FET. "44197 -£3166 - 33564 6614 40767 79965 34960 6870- -398099 01125 
Borysław 51227 10406 65733 127366 48100 mack 90608 11546 50937 €709 61195 120841 
Gniezno 20015 7706 26653 54374 20160 el120 30000 586280 18402 7364 30000 55766 
Grodno 39084 485€ 3199 J0HGE LSK4D0 €495 56100 92345 28714 9408  550€0 93196 
Kalisz 24423 5937 37034. 67394. ¿4uldo 5527 41657 71506 24696 5978 45000 75668 
Kielce 52369 TOLE O SES= ESBrES” >DloGH 5939 69590: 127053 . 52469 6314 62675 121458 


glul. Batorego I 184193 12637 257127 454157 135712 6194 192000 333906 141987 13372 150162 305521 
aj" Podgórze II 69618 3364 66898 140080 51218 2473 46372 100063 52593 4496 39262 96371 
ch Szpital.III 21078 3565 65529 90192 18331 917 12219 91467: 22235 evo 67157 “1262 


Olkusz 13597 2016 14440 30055  1167€ 2456 10315 24449 11175 3297 8914 23386 
Krosno 17770 4580 43150 -65500 17440 4930 40500 628670 T ? R T 
Kutno 28895 6355. 887192 211280 SE 6360 36877 67175 22478 6250 39000 67726 
Ozorków 1824 7 5768 16919 - 4294. 18650 5352 16200 40202  1692€ 462€ 16200 37756 
Leszno 18708 3835 23647 46190 14280 3420 26250 43950 15050 3710 26379 45139 
Lublin 59036 14216 755% 1487€6 -47633 10887 68550 127070 46504 =- 19509 70800 127809 
Lwów 190234 20191 333736 544161 154090 21580 346000 521670 154470 16200 223230 401100 
Szpitalna ? 7 ? 2 ża ? i 7 7 7 Aal 
X ARA I 206221 16074 311907 584202 136256 1495€ 210460 363694 141€76 15664 214€60 372600 
| Północna III 129836 9036 163666 322756 137300 14653 189665 341818 136324  1408€ 209340 361752 
Ol widzew IV e2130 7646 106637 196413 61930 5745 "77402 145077  647€8 5496 76740 147024 
“A Południe Y 138180 9258 23/0457 -8644€3- 108333 9143 203478 320954 124200 12456 203560 340236 
Zgierz VI 19295 2605 22706 44606 - 19035 3631 21072 43736 20676 4092 21156 4532: 
Ostrów 16794 4762. 27423 42979 16068 7530. 32400 -0599€ x 16098 7505 35000 56597 
Ost rowiec 39164 €455 57764 105403 37345 5E05 52205 95435 40499 6623 55550 102672 
Starachowice  .  1€374 3793. JEB63 "60430 "-17E00 3105 41375 60260 =- 24065 3605 49500 77670 
Pabianice ? ? ? ? 41091 e612 65340 115043 40360 9396 64404 114180 
Zduńska "ola ? ? ? ? 15063 2933 19572 37568 14724 3064 19572 373€0 
Pińsk 22/64 C449. Celos: 209949: 1L/C68 7506 27529 52903 16636 7534 26490 52660 
Piotrków g ? ? ? 22304 1351 - 20256." 8333l 21498 5760 29000 56255 
Radomsko ? ? ? ? 43957 681 - 19737. , U608D „ 22045 4430 16000 36375 
Płock 6 21727 4163 24997 .-50667 21445 8703 29783 590120889 3505 28900 530% 
Poznań ? 7 2 ? 7 ? 7 ? R ? 2 T 
Przemysl 29216 DRO .37003- 11423 18846 DOO 37660. 62104 > 109% 5045 48500 70642 
Radom i 58312 5318 > 636991187529. 47730 €425 69760 125940 52040 6133 74417 132590 
Skarżysko 26956 2823 23105 52964. 11280 3704 10463 25447 €170 3110 11000 22260 
Końskie 12114 1191. 16730 1 «30020 918€ ME - 48949 49695 8055 2025: 11000 21080 


Siedlce 14713 6535 30496 51744 13636 5226 37860 56922 13620 3984 34920 52524 


A 


cub, 
Tablica MY c.d. PELE ADA o PA, A o PEDRA ZA 
O RTU LANE r. JAR OWE 7 
Wydał bi Wydatki myag ika 
E A e o ES E en 
036300 TzoGzó: Mater A ro "REGGZOJ Mater 2740" bo Nzoto" Tater" m 
E | Ra I. we e jałowe we we „Jałowe PASE: 
Jawel. 75269 6392 127837 209518 69908 4174 99675 173957 69720 4620 100€00 175140 
Piaski 14407 2136 19691 36234 13176 130€ 13992 28476 12720 1344 14000  2E064 
Grodziec 10963 2416 ? ? 9862. 1404 10629 21895 11220 1704  100€0 23004 
a 11769 2308 14430 26527 9139  1€46 1060€ 21593 9492  20€€ 10416 21996 
„Dabrowa 36859 - 7166 52516 9€E541 37724 4976 38273 80973 3E040 5160  3E0€0 £12€0 
zawiercie 28725 5016 44224 77965. 28166 3172 40917. 72257 29652 3372 40320 1334 
Myszków 7151 2327 12342 21E20 7026 2400 10860 20306 7176 2366 10752 20316 
Poręba 3727 €43 49% 9566 3908 RQ - 3827 -8315 3900 652 4032  €7€£ 
D Tp ÓW F P ? ? 2 ? ? > 9 ? ? 7 

es 15 27 24 : ; ; i 3 5 ń i ; ¿ 0 
ryj 047 10247 27419 527/13 18730 10100 43150 69960 19690 10215 51735 glös 
Tar nów, 37705 3755 50099 91559 35718  6l6€ 52014 93900 30798 6050  5El5g 35000 
Tomasz Ów 45620 684€ 60332 112800 43010 10669 69243 122942 42584 11182 52000 105766 
ul. Mar jańska 194565 15570 254696 464€31 194290 13660 279000 4e7150 196390 13565 269640 61535 
" Lipowa 154401 13444 223225 391070 105950 9160 132900 246030 97470 11140 113440 222050 
"Mławska 190244 16130 192504 39887% 126370 12365 162000 302735 130020 15905 155040 300965 
" Bagatela 26766 19430 151201 297417 136415 16125 220000 374540 132640 18045 179425 330110 
! Wolska 222125 42402 276000 540527 176005 30660 286000 492665 186270 30085 242€10 459165 
ti Jagielloúsla 201009 23663 219239 443911 162670 17350 24€000 42€020 160040 17790 213250 391060 
" Tiysockie ge 3979€ 4919 40000 64717 32235 3665 37000 72920 36330 43855 40240 80925 
n Grójecka 52585 7872 62604 123061 42305 6700 63000 112005 43900 6660 50425 a 


" Raóz mińska 48560 5157 48600 97517 37420 4390 41800 E3610 36260 4400 40690 3 
' Czarhħieckiego 46089 6373 45319 97781 42390 6110 53200 101700 «4620 6025 E 0 


" Krypska 44113 4066 33964 82143 359545 3840 27700 67365 39350 5330 33 
Pruszków 31182 4470 42914 76566 34500 300 46500 64940 35940 3585 43760 €325 
woc 16149 2055 23411 41615 23355 2160 25500 51015 21260 2645 27095 51000 
Nowy Dwór 21376 133€ 23656 46579 20180 1910 45500 67590 20690 1665 26005 46760 
Wołomin 14371 2087 22642 39900 15815 1960 17700 35495 13890 3570 20360 37620 
Jeziorna 17855 1686 25876 45417 17185 1975 17000 36160 16030 2385 17955 „36370 
Wilno 109611 12365 120405 242401  9€605 15511 126000 240316 97422 15398 127200 2400%0 
Włocławek 43017 (8501 48918 100436 3769 6029 48705 92430 37677 7057 47510 J224 
zyrardów 28487 8291 34730 71508 27016 5235 30972 63223 25109 7865 31623 64507 
Grodzi sk 9569 2046 10712 22327 7176 2168 10036 19400 EMI 2846 2600 zo 


Sochaczew 9121 256 11675 23342 8397 2546 9007 19950 8418 3255 


240, 


Wyjmując z powyższych zestawień sumy końcowe otrzyma- 
my ogólny obraz ewolucji kosztów prowadzenia aptek ubez- 
pieczeniowych w ostatnim trzechleciu., 

zaznaczyć należy, iż liczby dotyczące 1935 r. pocho- 
dzą z ostatecznych zamknięć rachunkowych, liczby dotyczą 
ce r.1936 z zamknięć prowizotycznych, zaś r.L937 - z bud- 
żetu. 

Dane dostarczone Komisji były niekompletne, przy sumo- 
waniu więc brakujące pozycje w poniższym zestawieniu za- 
stąpiono liczbami z let najbliższych. 

Tarliea XVI, 


a p i 
z. A O W O RE AO A O W A p AN A ME M AE MNA NS 
ee a A M | m A A A W R A I A M A A A A M e 


Ubezpieczalnia Apteka VID Y, 3386r, 19871 


— m za wm" 


p z O w A w 


Biała Biała Asy: L28 T22 
Białystok Białystok 175 164 145 
Bielsk Bielsk 109 149 136 
Cieszyn 58 El 5% 
Czechowice 59 46 47 
. Brześć Brze ść 68 69 65 
Chrzanów Chrzanów PEL 116 120 
Ciechanów Ciechanów p 50 Ed 
Częstochowa Częstochowa 158 109 127 
Wieluń ` L5 zk 14 
Ostatni Grosz 46 55 DO 
Drohobycz Drohobycz 85 80 82 
Borysław L27 LL5 121 
Gniezno Gni ezno 54 58 56 
Grodna Grodno LOL 92 93 
Kalisz Kalisz 67 TE 76 
Kielce Kielce 159 127 krk: 
Kraków Batorego I 454 554 505 
Podgórze II 140 100 96 
Szpitalna TEL 90 9L 90 
Olkusz 50 24 20 
Krosno Kro sno 65 69 T 
Kutno Kutno TR 67 68 
~ Ozorków 40 40 38 
Les zno Leszno 46 44 45 
Lublin Lhublin 149 127 128 
Lwów Lwów 544 522 401 
Szpitalna ep. ? ? 7 
ŁÓdŹ II Centralna 554 364 813 


III PóXnocne 223 342 362 


US.Va 


246, 
Tablioa ZER OBO "0.0 í 
È 5 A Pot A 
Ubezpieczalnia Apteka 003 1968 r.e 1957 m. 
ASK tysiące złotych 
IV Widzew 19€ 145 147 
V Pozudna 384 521. 340 
VI Zgierz 45 44 46 
Ostrowiec Ostrowiec 105 95 103 
i à Starachowice 60 62 78 
Ostrów Ostrów 49 56 259 
Fatianice Pabianice z TLS L14 
Zduńska Wola ? 38 21 
Fińsk Pińsk 59 55 DZ 
Piotrków Piotrków ? 60 56 
Radomsk 9 36 36 
Płock Pxocx SL 55 DÓ 
Przemyśl Przemyśl AE 62 TE 
Radom Radom TAT L26 190 
ży: Końskie 30 30 2L 
Skarżysko 53 25 2A 
34edlae Siedlce 52 O 52 
Sosnowiec Wawel 209 174 L75 
Piaski 36 26 28 
Grodziec T 20 25 
Niemce 28 20 Z 
Dąbrowa 98 81 BA, 
zawiercie A 7a 75 
Myszków ZŁ 20 2 
Poręba LO 0 9 
Stryj Stryj 55 70 80 
Tarnów Tarnów gi 94 95 
Tomaszów Tomaszów EE 129 130 
Warszawa nl.Mariaúska 465 487 482 
Li powa 591 248 BR 
Mxawska 399 303 301 
Bagatela 297 574 680 
Wolska 540 493 459 
Jagiellońska 444 428 39L 
Wysockiego 85 73 ANO 
Grójecka L23 la LO 
Ralzymińska 97 84 dE 
Czarnieckiego 98 102 95 
Krypska 82 67 78 
Pruszków 79 85 83 
Otroak 42 DL. 51 
Nowy Dwór 47 68 49 
Wołomin de 35 38 
Jeziorna 45 36 36 
Wilno Wilno 242 240 240 
Włocławek Włoczawek 100 92 92 
Zyrardów Żyrardów eee 60 65 
Grodzisk 2 L9 ZAL 
Sochaczew 28 20 ZL 
Razem L0.026 9.190 SĘ 909 


US.V, 247, 
Jak z powyższego widać obroty aptek ubezpieczenio- 
wych nieco zmniejszyły się w ostatnich trzech latach. 
Dla dokładniejszezc ocvjaśnienia tego zjawiska, w poniż- 
szym zestawieniu podajemy zmiany ogólnych sum obrotów 
poszczególnych aptek, przyjmując rok 1985 = 100. 
Tatlica XVII. 


poz M R MM mma | 20m AA WZ Z m M w A w IZB Lo 


(Na ¿pos ata WG 
Ubezpieczalnia Apteka Op. 19%€ T, 156571, 
RRS WIA procenty 

Biała Piza m 100 104 104 
Białystok Biaxystok 100 95 84 
Bielsk Bielsk 100 LO 98 
Cieszyn 100 115 LOT 
Czechowice 100 a TZO 
Brześć Brześć 100 LOL 93 
Chrzanów Chrzanów 100 104 108 

Ciechanów Ciechanów P | K R 
Częstochowa Częstochowa 100 109 98 
Wieluń 100 73 93 
Ost, Grosz 100 76 76 

Drohobycz Drohobycz 100 96 99 
Bory saw 100 90 95 

Gniezno Gniezżie 100 LON 104 
Grodno Grodno 100 9L 92 
Kalisz Kalisz 100 106 113 
Kielce Kielce 100 91 57 
Kraków Batorego I 100 T4 67 
Podgórze YI 100 m 69 

SapitaLl. E UE 100 LOL LOO 

Olkusz 100 80 EN 

Krosno Krosio 100 97 
Kutno Kutno 100 93 94 
Ozorków 100 983 88 

Leszno Leszno 100 95 98 
Lutlin Lublin 100 85 86 
Lwów Lwów 100 96 TR 
ŁÓdŹ IT Central. 100 68 7O 
j III PÓXNOG+ 100 10€ LA 
IV Widzew 100 74 JRS, 
V Pcxudn. 100 84 88 
VI Zgierz 100 98 102 
Ostrowiec Ostrowiee LOO 90 98 
Starachowice 100 109 130 

Ostrów ¿08 1rów L00 114 l2 
Pabianice Pabierice - 190 99 
| Zduńska Wola 100 100 EM, 
Pińsk Pińsk 100 90 90 
Piotrków Piotrków — LOG 95 


Radomsko - LOO 109 


| US "Ve 


ELO, 
Tab lic ca a XVII. + Cole | N A 
| Obrot. y 

Ubezpieczania Apteka 1955055 01986 ni EEES 
procenty 1004 

Płock Pronk.: 100 108 lOs 

Przemyśl Przemyśl 100 87 100 

Radom Radom 100 99 105 

Koúskie 100 100 70 

,Bkarżysko 100 47 41 

Siedlce Siedlce 100 PO 100 

Sosnowiec Wawel 100 85 84 

Piaski 100 78 78 

Grodziec ~ 100 104 

Niemce 100 79 79 

Dątrowa 100 89 83 

zawiercie 100 92 94 

Myszków 100 91 gii 

Poręba 100 80 90 

Stryj Stryj 100 130 155 

Tarnów Tarnów 100 1083 104 

Toma szów Tomaszów 100 LO9 94 

Warszawa ul.Mariańska 100 LOS 104 

Li powa 100 63 57 

Mławska 100 76 45 

Bagatela LOO - 154 155 

Wolska 100 91 85 

Jagiellońska 100 96 88 

Wysockiego 100 86 95 

Grójecka 100 91. 82 

Radzymińska 100 87 83 

Czarneckiego 100 104 EN 

Krypska 100 ed 95 

Pruszków 100 108 1,05 

Otwock 100 TA LEE 

Nowy Dwór 100 145 104 

Wołomin 100 87 95 

Jeziorna 100 80 80 

Wilno . Wilno 100 99 99 

Włocławek Włocławek 100 92 92 

żyrardów myrardów 100 89 DŁ 

Grodzisk 100 86 95 

Sochaczew 100 87 CAE 

Razem 100 92 89 


Z powyższego zestawienia widać, że w ostatnim trzech- 
leciu 20 aptek zwiększyło obroty z 2.192 tys.zł, na 
2.404 tys.zł,, t.j. o 10%, 54 apteki zmniejszyły swe 
OOO 7,085 tys.zł. do 6.292 tys.zł.,t.j.o 17 5, goa 


4 apteki nie zmieniły swych obrotów [249 tys.zł/. Copio 4 
aptek brak danych. 


Uoste i 249, 

Ponieważ w normalnym rozwoju każdego przeđsiętiorstwa 
zachodzić muszą pewne niewielkie wahania w wysokości ob- 
rotów, które jednak nie mówią o zmianie zakresu działal 
ności, z wyżej podanych zestawień wyodrębniono 52 apteki, 
które wykazały większe niż 10 % zmiany w obrotach, przyj- 
mując, że pozostałe apteki nie wykazały w otrotach zmian 
zasługujących na uwagę» 

Foniższe zestawienie podaje procentowe porównanie sto- 
nu w 1937 r. poszczególnych części sum obrotowych tych 


52 aptek w porównaniu z r.1935, który przyjęto = 100: 
Tablica XVIII. 


|" a z M 


yraa bkra a 


Osobe A tera m 
DEA AY 


Ubezpieczalnia Apteka 


ERN One ERRATA. DE ZD OPI AE WE ZZOZ 


Białystok Białystok 38 78 80 84 
Bielsk Czechowice 136 114 JUE 120 
Czestochowa Ost Grosz 67 67 86 76 
Kalisz Kalisz 104 100 122 LLO 
Kraków Batorego Yi 00 58 67 
PodeJrze 76 SÓ 58 69 

Olkusz 79 150 64 77 

Kutno Ozorków 94 83 84 88 
Lublin Lutlin 78 sa 95 86 
Lwów , Lwów 8L 90 68 TĘ 
26% Centralna 69 00 69 70 
Północna. 106 56 114 TLE 

Widzew 79 62 72 To 

Południowa 90 130 86 88 
Obtrovheo Starachowice 159 100 129 L30 
Ostrów Ostrów 94 140 130 120 
Raton Koúskie 67 200 65 70 
SkarZ2yslio 50 LOO 48 41 

Sosnowiec Wawe L 93 80 79 84 
Piaski 9% 50 70 78 

Niemce LO 100 Ti 79 

Dabrowa 97 de 73 80 

Stryj Stryj 136 100 193 LOS 
Warszawa Lipowa 68 85 51 57 
LO | 68 LCO GL 15 

atela 105 95 118 LHE 

Wo ska 84 Td 88 85 

Jagiellońska 80 TD 97 88 

Aska 78 30 0% 83 

e 80. 50 17 137 

Jeziorna 89 100 69 BL 


32 apteki 82 91 82 82 


UB.Ve y 


Jak z powyższegc zestawienia widać: 

ogólną sumę obrotów 8 aptek zwiększyło z 980 tys.złe , 

na 1.085 tys.zł.,.toj. o 17 ©, zmniejszyło zaś 24 ap- 

$oki Z 5.250 tys.zł. na 3.996 tyS.Zl., bej. O 24 %; 
wydatki osobowe 7 aptek zwiększyło z 344 tys.zł, na 

381 tys.zł., t.j. o 11 %, zmniejszyło zaś 25 aptek 

ze,127 CyS Ea na 1.055 tys.zł, t.j. o 82 % ; 

wydatki rzeczowe 8 aptek zwiększyło z 38 tys.zł. do 

58 tys.zł»,t.j. o 39 %, pozostawiło bez zmiany rów- 

nicż 8 aptek /59 Pal, zaś 16 aptek zmniej szyło 

z 205 tysszł. do 163 tys.zł.,b.j. o 21 %; 

wydatki materiałowe 8 aptek zwiększyło z 505 tys.zł, 

na 616 tys.zł.,t.j. o 22 5, zaś 24 apteki zmniejszy- 

+9 z 22809 tys.zł. do 2.124 tygs.zł,, bD.ja.0.25 5. 

Zmiany w obrotach aptek ubezpieczeniowych wypływały 
więe naogół ze zmniejszenia liczby wydawanych leków, co 
ściśle jest związane z czynnikami ubezpieczeniowymi i 
leży poza badaną dziedziną, t.,j. organizacją aptek i ich 
działalwością gospodarczą. Można przeto stwierdzić, Ze 
pod tymi ostatnimi względami nie zaszły w okresie ostat- 
nim żadne wydatniej sze zmiany. 

Tla dokładnego zorientowania się w stanie aktualnych 
obrotów aptek ubezpieczeniowych wyliczono średnie dla 
ostatnich brzech lat, bele 1995, 1906, 1987 r, Ji bol spox 
sób ustalone liczby w pewnym Stopni eliminują ewentualne 
przejściowe wahania. 


Zestawienie poniższe zawiera wydatki aptek w rozbiciu 


na trzy główne składowe części. 


USsV4 


Tablica XIX. 


ama Z e 


Srednio z trzech lat 
wydatki: 
Osok. Rzecz. Mater. Razem . 


ames area aame mem pee m e e e S mee a e a E pee e e e E m a e aae e O eee ma e a 


Ubezpieczalnia Apteka. 


ÓN bystace złotych 
Biała Biała 39 9 78 119 
Białystok Białystok 58 13 90 161 
Bielsko Bielsko 55 Li 75 141 
Cieszyn 17 LO 30 57 
Czechowice 16 8 21 45 
Brześć Brześć 16 9 42 67 
Chrzanów Chrzanów 38 dz 65 115 
Ciechanów Ciechanów 14 7 29 50 
Częstochowa Częstochowa 50 6 mL L50 
Wieluń 6 2 6 14 
Ost .Grosz 16 2 2L 39 
Drohobycz Drohobycz 55 i 42 82 
Borysław 50 9 62 Łe 
Gniezno Gni ezno 19 8 29 56 
Grodno Grodno 2 8 56 96 
Kalisz Kalisz 24 6 AL a 
Kielce Kielce 52 6 70 128 
Kraków Batorego 154 i 199 364 
Podgórze 58 3 5L AŻ 
Szpitalna 20 2 68 90 
Olkusz 18 3 JAE 26 
Krosno Krosno L8 D 42 65 
Kutno Kutno ZD 6 37 68 
Ozorków 9 5 „L4 57 
Leszno Leszno 16 4 25 45 
Lublin Lóblin DL L2 Ha 185 
Lwów LWÓW 166 20 305 489 
Szpitalna % Y ? * 
ŁÓdŹ Centralna 162 16 246 424 
Północna 135 19 194 342 
Widzew 70 6 87 169 
Południowa 124 LO 215 349 
Zgierz 20 5 22 45 
Ostrów Ostrów L6 m 32 55 
Ostrowiec Ostrowiec 39 7 55 EQ 
Starachowice 20 5 43 66 
Pabiani ce Pabianice- 41 9 65 EO 
Zduńska Wola: 14 5 15 32 
Pińsk Pińsk L9 8 28 55 
Piotrków- Piotrków 22 4 50 53 
Radomsk - 14 3 19 36 
Płock Płock A 6 28 A 
Poznań Poznań, ? z Y he 
Przemyśl Przemyśl 22 5 4L 2. 
Radom Radom 50 7 67 Ę 
Skarżysko 15 6) 15 55 
Koúskie 10 2 16 28 
Siedlce Siedlce 14 5 34 59 


US eV. 


202 e 


Tabli ca XIX. © Le 


O średnio z trzech lat. 
Ubezpieczalnia Apteka. E A 122. 


OSOB. Rzecz. Mater. Razem 


— m mm 1 MO 


TyBłtass złotych, 


O A RO w RWE pW m — 
sę m an A EE ma MAM M RM w O WM M Wn a A NAA war m mm: man 


Sosnowiec Wawel 72 5 199 186 
Piaski LKS) 2 16 ŚL 
Grodziec DE B TO AG 
Ni emce EO 2 T2 al 
Dabrowa 38 6 43 87 
Zawiercie 29 4 42 =) 
Myszków 7 2 11 20 
Poreba 4 de 4 3 
Stanisławów Stanisławów ję v z f 
Nadwórna ya 73 ya % 
Stryj Stryj TE LO 41 68 
Tarnów Tarnów 30 5 TA 93 
Tomas zów Tomas zów 44 10 60 114 
Warszawa ul.Mariańska 196 14 268 478 
Lipowa ELO 1T 156 286 
Mxawska 149 T5 170 354 
Bagatela 102 L8 183 558 
Wolska 195 ¿4 268 497 
Jagielloísa 175 20 a 422 
Wysocki ego 56 4 59 79 
Grójecka 46 7 59 112 
Radzymińska 41 5 Z 88 
Czarnieckiego 44 6 47 : 97 
Krypska . 40 4 32 76 
Pruszków 34 4 44 82 
Otwock 20 2 za 47 
Nowy Dwór ZL 2 32 55 
Wołomin L5 ó 20 $8 
Jeziorna 1% 2 20 39 
Wilmo Wilno 102 14 124 240 
Włocławek Włocławek 39 7 48 94 
Zyrardów zyrardów 27 E 52 66 
Grodzisk 8 2 LO 20 
Sochaczew 9 ó 10 22 


NÓ 


9645 560 5199 9364 
Aby ustalić wzajemny stosunek części składowych wy- 
datków aptek ubezpieczeniowych poniżej podane jest prze- 


liczenie procentowe: 


U5=<Va A 


Tablica XX. 


A A m sa z w zaw w w yy w s w w, o o a 


Srednio z trzech lat 
wydatki 


z: ZDARZA A MM O ORNE RA ZAZNA DE WM Mk M DWIE 


„Osoba Rzecz, Mater. Razem 


— m ma ma pn ME m M za e 


Ubezpieczalnia Apteka. 


0-68" EE, 


EZ NE TWE A RE ZO WA AE O w Z w I A Z A A w A MMA A m W A A w W O A m DE O A ME wiwa MA pa. R wn w O M w A M A m 1 


Biała Biała 27 8 65 100 
Bietysbtok Białystok 96 8 56 100 
Bielsko Bielsko 39 8 58 100 
Cieszyn 29 18 50 100 
Czechowi ce 36 E 47 100 
Brześć n/B B:zegé n/B 24 14 62 100 
Chrzanów Chrzanów 30 LO 57 100 
Ciechanów Ciechanów 28 14 58 100 
Częstochowa  Czestochowa 41 4 55 100 
Wieluñ 4.7 HBA 42 100 
Ost.Grosz 41 6 50 100 
Drohobycz Drohobycz 41 8 51 100 
Borysław 41 7 52 100 
Gniezno Gni ezno 350 14 sd 100 
Grodno Grodno 35 8 59 LOO 
Kalisz Kalisz 34 8 -58 100 
Kielce Kielce 40 5 55 100 
Kraków ul.Batorego I 42 3 55 100 
" Podgórze 52 ó 45 100 
n Szpitalna 26 E 5 100 
Olkusz 47 LO 43 100 
Krosno Krosno 27 Y 65 100 
Kutno Kutno 36 9 55 100 
Ozorków 49 14 37 100 
Leszno Leszno 36 8 56 100 
Lublin Lutlin. 98 9 50 100 
Lwów Lwów i 34 4 62 > 
Szpitalna ń F 7 ? 
ŁÓdŹ Centralna 38 4 58 100 
Północna 39 4 57 100 
Widzew 43 4 55 100 
Południe GES ó 62 100 
Zgierz 45 8 48 100 
Ostrów Ostrów $0 1 58 o 
Ostrowiec Ostrowiec 98 a 59 100 
Starachowice 50 5 64 o 
Pabianice Pabianice $5 8 57 ai 
zduńska Wola 46 9 45 
Pińsk Pińsk 35 14 r 
Piotrków Piotrków 38 EY a 
Radomsk6 59 9 a R: 
Płock Płock. > E 
oznañ Poznań ? ? 
m4 Przemyśl - > a. 
sap Sa: 10 44 100 
Skarżysko 46 e 
Końskie 36 6 5 p 
Siedlce Siedlce 26 10 4 
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Tablica XX. cede. ES ES RER 
E Srednio z trzech lat 
Ubezpieczalnia Apteka. A PAL 11.1 o OM 
Osob. Rzecz. Mater. Razem 


w a R Ra DA Z A W mA A M kM a == 
——— a i a 


PEP O T O TO i SSB ARE a 


A A M. 
— =m — i w E Z w A A z 


Sosnowiec Wawel 38 ð 59 100 
Piaski : 435 5 De 100 
Grodziec 47 8. 45 100 
Niemce 42 9 49 100 
Dąbrowa. 44 7 49 100 
Zawiercie 39 5 56 100 
Myszków 34 12 54 100 
Poreba 45 9 47 100 
Stanisławów Stanisławów ? E ? F 
Nadwórna ? ? 3 2? 
Stryj stryj 29 15 60 100 
Tarnów Tarnów 97 6 57 100 
Tomaszów Tomaszów 38 9 55 100 
Warszawa ul.Mariańska 41 3 56 100 
Li powa 42 4 54 100 
Mxawska 45 4 51 TOO 
Bagatela 39 6 55 100 
Wolska 59 7 54 100 
Jagiellońska 41 5 54 100 
Wysockiego 46 5 49 100 
Grójecka 41 6 58 100 
Radzymińska 47 6 48 100 
Czarnieckiego 45 7 48 100 
Krypska 52 6 42 100 
Pruszków 41 5 54 100 
Otwock 42 5 50 LOO 
Nowy Dwór 38 ð 59 100 
Wołomin 53 7 54 100 
Jeziorna ó 5 57 100 
Wilno Wilno 42 6 De 100 
Włocławek Włocławek 41 8 323 100 
zyrardów zyrardów 40 11 49 1.00 
Grodzisk 40 LE 49 100 
Sochaczew 41 19 46 100 
39 6 55 100 


Rozpatrując powyższe zestawienie widzimy, iż stosunek 
poszczególnych pozycyj prawie dla każdej apteki jest inny. 
Stan ten jest sprzeczny z faktem, że wszystkie apteki 
ubezpieczeniowe są przedsiębiorstwami jednorodnymi, i że 
odchylenia we wzajemnym stosunku poszczególnych pozycyj 
dopuszczalne w niewielkiej skali powinny się zupełnie 


jasno usprawiedliwiać, 
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Tymczasem widzimy, że wydatki osobowe wahają się w 
granicach 1 do 4 zaś wydatki rzeczowe aż w granicach 
l do 6, W wydatkach osobowych odgrywa decydującą rolę 
uposażenie personelu farmaceutycznego - jednak różnice 
zarobków w tej dziedzinie nie są podobne do wyżej wyka- 
zanych różnie, W wydatkach rzeczowych zas głównymi czyn- 
nikami są utrzymanie lokalu „czynsz/ i koszt przewozu 
materiałów i leków. Te OOBE jednak naogół przytym 
kompensujace się wzajemnie nie mogą usprawiedliwiać w 
dostatecznej mierze wahań wykazanych w rozważanych ze- 
lenin. | | 

Znamiennym jest, iż różnice podobne do wyżej wskaza- 
nych istnieją również między aptekami należącymi do jed- 
nej i tej samej ubezpieczalni, położonymi przeto nie tyl- 
ko na jednym terenie administracyjnym ale nawet w jsdnej 
miejscowości. 

Poniższe zestawienie obrazuje stan rzeczy w ubezpie- 
czalniach posiadających więcej niż jedną aptekę, Dla 
uplastycznienia obrazu zastosowano przerachowanie procen- 
towe przyjmując najkorzystniejszy stosunek /najniższą 


liczbę dla danej ubezpieczalni z tablicy se i równy 100. 


w maz p w w M mA 


Tablica XXI. PERIA PE A 
0872.56 Y 


O WEAK AD eE ga PE: EE w TA pa A ZE W NA 


Ubezpieczalnia Apteka OBS MA 
NA am NE S TT A E 
Bielsko Bielsko 9134 100 
Cieszyn 100 225 
Czechowice 124 212 
Częstochowa Częstochowa 100 100 
Wieluń ELO 870 
Ost.Grosz 100 150 
Drohobycz Drohobycz 100 114 


Borysław 100 100 
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Tablica XXI. e-d; 
Ubezpieczalnia 


—— e mm 


Kraków 


Kutno 


Łódź 


Ostrowiec 
Pabianice 
Piotrków 


Radom 


Sosnowiec 


Warszawa 


zyrardów 


Apteka 


ul.Batorego 
ul.Podgó1' 
szpitalna 
Olkusz 


. Kutno 
Ozorków 


Centralna 
Północna 
Widzew 
Południe . 
Zgierz 


Ostrowiec 
Starachowice 


Pabianice 
Zduńska Wola 


Piotrków 
Radomsko 


Radom 
Skarżysko 
Końskie 


Wawel 
Piaski 
Grodziec 
Niemce 
Dąbrowa 
zawiercie 
Myszków 
Poręba 


ul.Mariańska 


Lipowa 
Mławska 
Bagatela 
Wolska 
Jagiellońska 
Wysockiego 
Grójecka 
Radzymińska 
Czarnieckiego 
Krypska 
Pruszków 
Otwock 
NsDwór 
Wołomin 
Jeziorna 


żyrardów 
Grodzisk 
Sochaczew 


256, 
PROBIZ Y "5 e 
osobowe rzeczowe 
procenty 
100 100 
124 100 
E T 
112 30d 
100 100 
136 155 
+05 133 
A 193 
123 153 
100 100 
128 267 
Łe 140 
100 100 
100 100 
EOE 1128 
100 128 
103 100 
128 100 
116 200 
100 120 
112 100 
126 167 
158 267 
123 900 
129 230 
115 167 
100 400 
126 300 
108 100 
110 193 
118 109 
109 200 
10% 2355 
108 167 
121 167 
108 200 
124 200 
118 250 
187 200 
108 167 
110 167 
100 100 
108 230 
113 TOT 
100 100 
100 100 
1082 118 
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Widzimy z powyższego, że ubezpieczalnie w Drohobyczu. 
Piotrkowie i Zyrardowie - koszty osobowe w swych kolana a 
utrzymują na jednym poziomie, pozostałe zaś wykazują po- 
ważne różnice: Bielsk - 34 %, Częstochowa =- 15 %, Kra- 
ków = 24 %, Kutno - 36 %, Łódź - 23 %, Ostrowiec - 27 %, 
Pabianice - 31 %, Radom - 28 %, Sosnowiec - 38 %, War- 
szawa =- 37 5, 

W wydatkach rzeczowych obserwujemy pod tym względem 
fantastyczne różnice, 200 %, 300 % są kilkakrotnie spo- 
tykane. Zwrócić jednak uwagę należy, iż ten dział naogół 
obejmuje sumy małe - kilka tysięcy złotych rocznie, z te- 
go powodu metoda porównań procentowych daje obraz zbytnio 
przejaskrawiony, przytym składowe części tej pozycji są 
różnorodne i czasem niezależne od kierownictwa apteki, 
np. koszt przewozu materiałów. Z tych przyczyn do wiel- 
kich różnic wyżej wykazanych nie można przywiązywać ta- 
kiej wagi, jaką posiadają koszty osobowe. 

Powyższe zestawienia wskazują, że istnieją poważne 
różnice w organizacji aptek ubezpieczeniowych, wynikiem 
czego jest brak spodziewanej jednorodności obrazu licz- 
bowego, Dla oceny wielkości tych różnie uczyniono próbę 
porównania z aptekami publicznymi. 

Według posiadanych przez Komisję informacji poszczegól- 
ne elementy kosztów racjonalnie prowadzonych aptek pub- 


licznych powinny układać się jak ra siepuje: 
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Tablica XXII. 


EJ OGGE H t y 


En ac w a. A a 
EŃ RI 


q mh man w ET DE AS A TO A cr O ar 


materiały 50 
koszty osobowe 25 

zysk z oprocentowaniem ka- 
pitałów własnych 10 
podatki ; 9 
koszty ogólne i rzeczowe 6 
Razem 100 


W aptekach większych, lepiej zorganizowanych i za- 
sobniejszych finansowo koszty materiałowe zwiększają się 
stosunkowo do pozostałych, a w szczególności zmniejsza- 
Ją się koszty osobowe i rzeczowe. 

Dla zastosowanie powyższych zasad kalkulacji do ap- 
tek ubezpieczeniowych wprowadza się pewne zastrzeżenia, 
mianowicie: 

Większość materiałów apteki ubezpieczeniowe nabywają 
w Centrali Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczeń Sporecz- 
nych według jej cennika niższego od cen płaconych hurtow- 
nikom przez apteki publiczne. Aby obliczyć tę różnicę 
porównaro ceny 100 artykułów wybranych na wyrywki /pierw- 
sze trzy z każdej stronicy z cennika CAE Zaopatrywa- 
nia/ z fakturami jednej z aptek warszawskich. Przyjęto 
przytym, iż zarówno apteki publiczne jak i ubezpieczenio- 
we otrzymują jednakie skonta za regulowanie rachunków w 
ciągu miesiąca /do 5 % cery/. Z obliczenia tego wynikło, 
iż średnio ceny Centrali Zaopatrywania są niższe o 11 % 


od cen płaconych przez apteki publiczne, 


M z M z e A 


mam 


1/ Apteka A,Ossowskiego i S-ki, Warszawa, ul.Wolska 10. 


09, 
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Nie wprowadzono również dla ostrożności korektywy 
wynikającej z faktu, iż koszty ogólne /naczelne kierow- 
nictwo, centralna buchalteria, kasa, zarząd gospodarczy 
1 iba nie są objęte danymi dostarczonymi przez od 
pieczalnie, 

Przyjmując powyższe środki ostrożności otrzymujemy 
dla wykazanych w tablicach XV, XIX i XX części składo- 
wych kosztów własnych aptek ubezpieczeniowych nastepuja- 
ce stosunki: 


Tablica XXIII. 


A meee m M amma Z M maeta 
Yrsg ——— ——— | WWE W A NE W A SA WOW pz AI O pn R PD M A WTN 1-3 wd ~ 


ENE ZEWN 


KA A AO És WWW ME PE A WE A R ME w A M MM w OOM ZANE wy w A NN tr A m gam A mra pw. 


A a M M M MNE 


koszty materiałowe DÍ 
u osobowe 39 

y rzeczowe : 8 
Razem 100 


Z porównania powyższych teoretycznych założeń z 
istotnym stanem rzeczy zobrazowanym w tablicy XX docho- 
dzimy do wniosku, że 

37 aptek ubezpieczeniowych posiada zbyt wysokie kosz- 
ty osobowe; jest to grupa poważna, gdyż stanowi 45 % 
liczby rozważanych aptek z obrotem 4.128 tys.zł., stanQ- 
wiącym 44 % całego obrotu, oraz z wydatkami osobowymi 
1.802 tys.zł., stanowiącymi 49 % kosztów osobowych wszy- 
stkich rozpatrywanych aptek. 

27 aptek posiada zbyt wysokie koszty rzeczowe, jest 
to grupa obejmująca 33 % liczby rozważanych aptek z obro- 
tem 1.392 tys.zł., stanowiącym 15 % całego obrotu, oraz 
z wydatkami rzeczowymi 160 tyS+.Z%e, stanowiącymi 28 © 


kosztów rzeczowych wszystkich rozpatrywanych aptek. 
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Z_powyższych rozważań wynika w sposób_oczywisty. 
iż koszty osobowe wielu aptek są 
równaniu do norm gospodarczo usprawiedliwionyc 
Odmiennymi drcgami rozumowania do bardzo zbliżonych 
rezultatów doszła "Specjalna Komisja dla Spraw Finanso- 
wych Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych” działająca w 
r.1954 pod przewodnictwem e E 
W sprawozdaniu tej Komisji znajdujemy re stepujaca 
ocenę opartą na materiałach z r.1933: 
"Wyniki działalności aptek poddano ocenie, badając 
"stosunek wydatków personalnych i rzeczowych do kosztów 
"środków leczniczych, przyczym w wypadkach, gdy Kasa Cho- 
"rych prowadzi kilka aptek, wszystkie te apteki, z wyjąt- 
"kiem aptek warszawskich, potraktowano łącznie jako jed- 
"ną grupę. Komisja starała się poddać analizie wyłącznie 
"działalność aptek, posiadających personel farmaceutycz- 
"ny, wyłączając składnice środków leczniczych, obsługiwa- 
"ne przez personel niefachowy, stosownie do nomenklatury 
"używanej przez Kasy Chorych w załącznikach do bilansu. 
"ponieważ stwierdzono, iż w niektórych wypadkach Kasy 
"Chorych nadawały składnicom nazwę aptek, zaś Komisja nie 
"posiadała danych, pozwalających na ścisłe wydzielenie 
"aptek i składnie, poddano analizie wszystkie przedsię- 
"biorstwa, noszące w sprawozdaniach nazwę aptek, jednak 
"przypuszczać należy, iż 4 apteki wykazujące najniższe 
"koszty administracji są w rzeczywistości składni cami 


nśórodków leczniczych, " 


o oco wio NE GÓRCE e ra caos 


j ] i instytucyj 
zj Sprawozdanie z badan stanu finansowego 1nS 
ubezpieczeń społecznych. Wars zawa 1935 r. str,556 i 
następne e 


UELT. „a 
| 261, 


Tprzeprowadzona według tych zasad analiza kosztów 
"aptek w 44 Kasach Chorych dała m stępujące wyniki: 


" w 4 Kasach Chorych wydatki osob.i rzecz.wyniosły poni- 
"n y żej 15 % kosztu lekarstw 
8 Kas.Chor.wyd.osob.i rzecz.wyniosły od 15 do 20 % 
kosztu lek, 

1 


NW Y n " U) n W. od/20' do 50% " 
LA 18 yi kéd n 7? n y od 50 do 100 n " 
WALĄ M " U n " n powyże j 100 c n ny 


"Najgorzej przedstawia się stosunek wydatków osobo- 
"wych i rzeczowych do kosztów leczniczych w aptece Nr.13 
"przy ul.Krypskiej w Werszawie, gdzie łączne wydatki oso- 
"bowe i rzeczowe wyniosły przeszło 175 h kosztów środków 
"leczniczych". 

"Przeprowadzone badania wykazały, iż poszczególne 
"apteki są obciążone niewspółmiernie wysokimi kosztami 
"personalnymi, Stosunek tych kosztów do zużytych środków 
"leczniczych obliczono dla aptek najtaniej, oraz najdro- 


nżej prowadzonych i uzyskano rastępujące wyniki: 


PA mma Dn: WO Z EN A MA mJ! w I A WM A RENO WE WANA o MK 


Koszt własny zu- Wydatki per- | 
żytych środków SERE ia | % % 
leczniczych 


i m YA a WE M A KE O M mA M 


—— m 


"Brześć n/B 63.171,25 8.096,87 "12,8 
"Lida 52.315,45 7.355,64 14.1 
"Kraków 11 obwód 70.714,47 78.396,54 110,8 
"Warszawa - 

" 8 Tarczyńska 64.193,19 96.976,36 1572 
" 11 Mińska - 24,468,30 38,121,288 155,7 
" 1% Krypska 32.083,22 51.996,16 1622 


"Y obliczeniach włączono do kosztów środków leczni- 
"czych koszty przewozu i opakowania, oraz wliczono koszty 
Tśrodków leczniczych wydanych przez apteki dla własnych 
"ambulatoriów Kas Chorych, licząc się z tym, iż przy wy- 


"dawaniu tych lekarstw personel apteczny jest również za- 
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"Łrudniony. Gdyby więc przyjąć koszt lekarstw zużytych 
"wyXacznie w aptece, stosunek ten wypadłby jeszcze gorzej a! 
Rozważania zawarte w niniejszym punkcie streścić moż- 


na w następujących stwierdzeniach: 
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regu ubocznych _okolicznoś 


— Wysokość czynszu obliczanego od lokali we własny ch 


nieruchomościach naogół nie pokrywa kosztów ich admini- 


A mA a WANA NA — 


stracji i amortyzacji budynków._ 


mj a ma fl m mm MDA 


Stoi_w_należytym stosunku do wielkości aptek. 


- Wewnetrzne organizacja aptek posiada braki wyra-_ 


w 


— 


żające się przez zbyt wielki udział kosztó 


w_ogólnych kosztach prowadzenia eptek.- 


26%, 


6. Rezultaty działalności, 


Działalność aptek ubezpieczeniowych jest wykonywana va 
pośrednictwem aptek, ambulatoriów i punktów rozwadawani a 
leków, Leki wydawane sę ubezpieczonym. Natomiast co do- 
tyczy obszugi innych osób, poza osobami przewidzianymi 
w ustawach ubezpieczeniowych - 22 ubezpieczalnie daly 
odpowiedź negatyrmą, 16 zas ubezpieczalń dały odpowie- 
dzi zestawione w poniżezym wykazie, 


Tablioca XXIV. 


ezpieczal- Instytucje i osoby Sposób rozrachunku 
nia A Za0pat rywane PRE 
Bielsk Poradni. Przeciwgru- wg obowiązującego 
źlicze w Bielsku i cennika 
Qieszynie 
Drohobycz- Ubodzy na koszt Zarządu 
-BorySł aw m, Borysławia, Za 


zwrotem wk so nych 
kosztów zakupu oraz 
przy obliczeniu kosz 
tów, związanych z 


administracją. 
Gniezno Stacjo Opieki nad W sporadycznych wy- 
Matke i Dzieckiem, padkach otrzymują, 
szkoż: y powszechne leki jako subwencję, 
Grodno Państwowy Monopol Ty- Płatnie /zwrot kosz- 
toniowy, Szefostwo tów własnych/ mato- 


Porkyfikacji, zarząd rial „ambutatoryjny 
Dróg iodnych, Fabryka dla doraźnej pomocy 
Dykt w Grodnie w. nagłych wypadkach. 


Krosno Bezrovotni, zgłasza- Zwrot kosztów włas— 
jący Się z  instytucyj nych. 
Samorz: .doWwy ah, 


Lublin Panstwowy Monopol Ty- W 1936 r. na sumę 
toniowy, Zakład Upra- zł,26.98. W 1937 r. 
wy Tytoniu w Lublinie na sumę Z4.13.£l, 

rozliczenie według 
włesnych con KSEZi Ep a 


a PE 
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Tablica X XXIV. _C+ 0, A A 
nia e Bo ryan 29 da 


wojewódzki Komitet W 1936 r. na sumę żż, 

Pomocy bezrobotnym A WoEZOY M Da 

w Lublinie, Sekcja sumę zł,835,80 /do 

Pomocy Lekarskiej, 1.V,/ rozliczenie > 
5) gr. za jedną or 
nację lekarską. 


Ostrów Wlkp. ital Powiatowy  4/g taksy aptekar- 
o że = Gane. $ lej Z rabatem: z 
ciowo 30% od recept i 10% 


od odręcznej, 


Ostrowiec KL, Ubodzy moOstrowoa 
na podstawie umowy, 
zawartej z Zarządem 
zk kim oraz apte- Odpłatnie, 
odręczno Ww Za= 
kaja ch przemysł 0— 
ch w Ostrowcu i 
8 arachowicach. 


Badom Przychodnie:przeciw= 
gružliozo przeciw- 
aglicze, przeciwe- 
noryozna, Stacja Bezpłatnie, 
Opieki nad Dzieckiem 
oraz ni ckt óre och- 
ronki i szkoły, 


Warszawa Zarząd Zrzeszenia  Z4, 580,54 
lekarzy Ubezp„Społ, 
pogotowie le arskio, 
Zarza d Warsz.Kole= 

jek Doj azdowych Zł. 403.78 

Elektrowmia BE: U 2 ad.D 
Dom Zdrowia w L 
chalinie 13009 L6 


Stryj Przychodnia prze- 
GLWZTUŻ ¿lioza. w Do- 
linie» 


Wilno Pańctwowy Monopol 
Spirytus owy, Pans tw œ 
wa Fabryka, Tyrobów 
Tytoniowycn. 


e 

Zyrardów acornicy rolni, 
dni wsku- 
ek wypadkówe 
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Ube żpieczal- Instytucje i Osoby x ; RSE: 

cz h fs E S sÓD 7 } niz 
EA s zoobalrywane © „ “POSOD rozrachunku 
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Tarnów Pracownicy rolni Za- Wg. umowy odpřat- 
rzędu Dóbr ks „Romana nie 
danguszki 

Tomas zów Pracovmicy tut.Ubez- Odpłatnie po cenach 


piecZzalni wolni od własnych, 
przymusu ubezpiecze 

nia chorobwego /dy- 

rektor, lekarz na- 


czelny/ 
Następujące Ubezpieczalnie dały odpowiedź negatywna: 
1/ Biała 9/ Kutno 17/ Stanisławów 
2/ Brześć n/B, 10/ Pabiani ce 13 Tarnów 
Ohrzanów 11/ Pińsk 19/ Tomaszów 
4/ Ciechanów 12/ Płock 20/ Włocławek 
Ozes tochowa 13/ Poznań 21/ Białys tok 
„6/ Kalisz 14/ Przemyśl 22/ Leszno 
7/ Kielce, 15/ Siedlco 23/ Lwów 
8/ Kraków 16/ Sosnowiec 24/ Łódź, 


Jako podstawę prawna wydawania leków post ronnym 
osobom fizycznym i prawnym ubezpieczalnie powołują pismo 
Ministerstwa Opieki Społecznej z dn. 9.VI.1936 r, W pis- 
mie tym stwierdzono jednak, że ubezpieczalnie nie mogą | 
wydawać leków osobom nieuprawnionym do świadczeń leczni- 
ozych z tytułu ubezpieczenia, przewiduje się jednak jed- 
noozegnie możliwość stosowania od tej zasady wyjątków, 
zastrzegając, iż w każdym razie leki powinny być prze- 
znaczone dla ubezpieczonych. Pismo to nie powołuje cię 
na żadną pods tawę praw. Szereg dostaw, na drobne sto- 
sunkowo sumy, posiada charakter dobroczynny, Szereg 
wreszcie — nie jest przez ubezpieczalnie objaśniony, 

Mamy więc tu do czynienia z bezpośrednim wkrocze- 
niem aptek ubezpisozeniowych na rynek, pomimo wyraźnych 


zakazów ustawy. 


W.Y. 266, 

Przytoczone w poprzednich rozdziałach dane o zakre- 
sie ilościowym dziadania aptek ubezpieczeniowych, nale- 
ży uzupełnić danymi dotyczącymi t,zw. punktów rozdawa— 
nia leków. Jak z przepisu ustawy wynika punkty te sta- 
nowią integralną część apteki i mogą wydawać tylko ogr2= 
niczoną ilość leków najprostszych, najczęściej jednak > 
w lecznictwie używanych, | 

Poniższe zestawienie podaje ilość, wartość i średni 
koszt leków /r. 1936/ wydanych przez punkty rozdawania, 
leków tych ubezpieczalń, które nadesłały odpowiednie 
materiały, jak bowiem wyżej już było zaznaczone = 36 
ubezpieczalń uchyliło się od odpowiedzi, 


NEL PE 


Loki" wydawane przez  Sredni koszt. 


: - ; unkt jednego leku 
Ubezpieczalnia TGS GEE qq zło ych 
JE Lab RE NEEE ON AD CARA A a A CRA | 
Baranowicze 62.780 32.098 0,52 
Biała 139230 0 Ai, 0,48 
Białystok 110.360 24.711 0,22 
Brzeżany . 60.724 13.406 0,22 
dean Seas PA 037 

ke 8 Że GR 
Qiechanów 4 A yl 
Ozortków 121,995 203903 0,23 
maa Mało Pei 0,50 
Grudziądz IE cal 0.2) 
Kalis Ze 4900 : 
labia 41.234 19.3006 / 0, 44 
Krosno 98.802 23139 0,23 
kar Sa sę de 

S «30 4 a , 
a R NNKE MIEC 
Pabianice à O. z 
Radom 29 „309 11, 78to y 0,40 
Równe POO OL 784739 0, 21 

l 69.2085 / 20 «06374 0,72 
Siedlce 45.219 26.000 0; 49 
Tarnów 39.904 12.9302 / AGE 
Tczew 47 „789 ŚR Dl A: 


24,710 2,376 
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A nennnmnimnnn ammo 
siqa I *—— Leki wydawane przez  Erodni Koszt 
m... punkty ooo jednego leku 
i j ilość ręrkość złotych 
pom WE. BALA. 
Włocławek 50.297 15.089 0,30 
240020 15-104 6,627 0,44 
Zyrardów 2308 AOL 
Razon 19077636 726.281 0, 40 


= 


EE GRĄ mod A PR GMA dt MO WA DAE (OMA A A mo RA 


1/ z ambulatorium na sumę 2%. 9.316,19 
2/ z punktów | 
3/ ze składnicy bezpośrednio bez kosztów administra, 
4] ze składnicy z KE ZE ekspedycyjnego 
5/ Liczba KR duże wątpliwości, E apteka Ubezp, 

społ, w Siedlcach wydaje wogóle 43 38 numerole ków, 

więg na leki złożone wypadałoby zaledwie 719 sztuk 

rocznie, co jest nieprawdopodobne, 
6/ koszt materiałów; 
7/ bez kosztów administracyjnycha 

Sposób obliczenia kosztu wydanych przez punkty leków 
w ilości sztuk 1.807,636 nie jest Komisji dokładnie zna- 
ny; czy jest to wartość samego materiału aptecznego 
/jak podało np. Krosno/, czy materiału wraz z opakowa 
niem i robocizną bez kosztów administracyjnych / jak 
podały np. Siedloe, Chrzanów/, czy też koszt istotny i 
całkowity. Nie usiłując rozplętać tego zagadnienia, 
stwierdzić trzeba, że koszt tych leków obliczono na 
zł, 726.227, ao stanowi Średnio gr. 40 za jeden lek, 
Polskie Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne złożyło 
ofertę /patrz wyżej punkt 2/ na dostawę ubezpieczonym 
leków, objętych wykazem punktów rozdawania średnio po 
gr. 34 za pozycję cennikowa, a więc koszt własny gr.40 
nie wydaje się niskim, 

Y materiałach dostarczonych Komisji często pomoly= 


wana jest różnica pomiędzy kosztem przeciętnego leku 


TBV. 
268. 

przygotowanego we własnej aptece, a ceną przeciętnego 
leku nabytego w aptece publicznej, Porównania te są myl- 
ne i niewłaściwe, na co wskazywano wyżej w punkcie 2, 
zawierającym opis historyczny. Pewien zbliżony obraz 
oszczędności osiąganych przez ubezpieczenia dzięki 
własnym aptekom, otrzymać będzie można, gdy z obrotu 
aptek ubezpieczeniowych wyłączy się obrót punktów roz- 
dawania leków. W ten sposób średni lek wytworzony w ap- 
tece ubezpieczeniowej będzie nieco podobniejszy do śred- 
niego leku zakupywanego w aptece prywatnej, ciągle jed- 
nak nie będzie to porównywanie rzeczy jednorodnych. Dla 
otrzymania materiału nadającego się de porórmań trzeba 
przeprowadzić szereg dalszych korektyw. Przedewszystkien 
uzupełnić koszty aptek ubezpieczeniowych pozycjami po- 
miniętymi, a znajdującymi się w cenach leków nabywanych 
w aptekach publicznych. 

"Y tym celu przeprowadzono próbę zestawienia dla ap- 
tek ubezpieczeniowych rachunku działalności według zasad 
stosowanych w gospodarce prywatnej, 

Próbę tę przeprowadzono na następujących zasadach: 

Przyjęto, że remanent towarów bilansu otwarcia 1 na- 
stępnego bilansu zamknięcia wyraża Sig liczbą jednakową 
podaną przez ubezpieczalnie, jako stały zapas towarów 
w tablicy VIII, t.j. 1.526 tys.Z4, 

Wydatki osobowe, rzeczowe i materiałowe - przyjęto 
jak w tablicy XIX t.j. 3.646 tys.zł., 560 tys,zż, i 
5.159 tys.zł., razem 9,364 tys.zł. Koszty handlowe ob- 
ciążono następującymi pozycjami: 


- oprocentowanie kapitału zainwestowanego w wyso- 


WY, | 


kości 6% od sumy 6.390 tys, 
t.j. 230 tys.zł, 


269, 


Zł» /tablica Ix/ 


— należności podatkowe ASA 9% obrotu 


t. je 969 tys 


zł, 


— koszt EM władz naczelnych i organów ogól- 


nych = przyjęto jako 50/00 obrotu, 


tej . 50 bys.z%a 


Po wprowadzeniu tych uzupełnien otrzymamy nast ępuj q— 


cy rachunek działalności: 


Tablica XXVI. 
wydatki osobowe 3.645 tys, zł. 
; TZG0Z0WƏ 960 1 
n" materia. Y 5.1.59 " p 
oprocentowania ka- 
pitału SER A 
podatki KRA PWZ 
generalia OB a 
10.766 tys.zł, 


a na R A PTI AA OM GA MY ATA WA A A PE A MA Z JW R A O A WA M MAM ŻA WD DA DA KM NA GS Z OO O e Cn A 


zysk brutto Je 30% Via 
niedobór 1,402. "53 
a 10.766 ts „zu. 
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Bilans zaś aptek ubezpieczeniowych przedstawiałby 
u E J 


= > następuje: 


BZP mem A e pm p eee am 


NASH Jroa tys. zł, 
urządzenia ds SS 
towary dao 
6.390 tys.zł, 
Sam PRE E SZKE 


Z powyższego wynika, Ze ceny 


ubezpieczalnie nalazal 


da 


kapitał 6.390 tys, 
=. ża 


€ 


wykalkulowane przez 


oby podnieść o około 15%, 


W poniższym zestawieniu podajemy średnią wartość 


leków wytwarzanych przez apteki ubezpieczeniowo 1 wyda- 


wanych przez nie bezpośrednio ubezpieczonym /po odję- 


ciu obrotów punktów rozdawania lek 


ÓW Tà 
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A myzatóć 

Leki wydawane bez= Wartość dartosc 

Ubezpieczal- pośrednio przez średnia średnia, 
nia apteki ubezpiecz. l-go leku  l-go leku 

wartość ilość przygotows. nabytego 

NA WRONA szt._. W aplecej/ w aptoco 

tysiące ubezpiecz” publicz, 


a 


Biała 56 70 0,92 MEE 
Białystok © 138 180 0,88 1,44 
Ohrzanów 84. 69 1,40 1,34 
Ciechanów g 19 1,8) KE 
Kalisz 56 74 0,97 1,40 
Krosno 40 41 Ko 1,09 
Lwów 495 TOT Oa JAD 
Pabianice 14 L33 1,26 1,94 
Radom 109 194 1,06 0,94 
Tarnów 81 89 1,05 L del 
Wroczawek i. gl 0,98 1,20 
zyrardów 92 104 LOL 1,23 


{y Po zwiększeniu wyniku z dzielenia poprzednich koluan 
tablicy o 15% w myśl poprzednich wywodów, 


Jak z powyższego widać, gdyby całkowicie można było 
z Janych obrazujących działalność aptek ubezpieczenio- 
wych usunąć owe "drobiazgi" farmaceutyczne, których 
ubezpieczalnie nie zakupują w aptekach publicznych, to 
liczby dwuch ostatnich kolumn powyższego zestawienia 
stałyby się niszmisrnie zbliżone, 

Obraz powyższy jest jednak daleki od właściwego 
zobrazowania rzeczywistości, wskazuje jedynie, że rze- 
oczywistość ta przedstawia się całkiem odmiennie od Lego, 
jak wyobrażają “bic to poszczególne ubezpieczalnie, Aby 
otrzymać ścisły obraz stanu rzeczywistego należałoby 
przeprowadzić szozegółowe badania rentowności poszczogo. 


nych aptek ubezpieczoniowych, 


Lisp 
ARR 


Przeprowadzenie takiego badania porównawczego ronto: 
ności aptek ubezpioczeniowych powierzone zostało Insty- ; 
tutowi Badania Koniunktur Gospodarozych i Con. Instytut 
ten badania swe ukonczył, zabranych jednak materiałów 
ani rezultatów tych badań Komisji nie udzielono, Przy 
czyny tego nio zostały podane, 

Bądzić należy, iż nie ma istotnych przyczyn powtór- 
nego dokonywania prac już wykonanych, z tego powodu 
sprawozdanie niniejsze nie zawiera badania rent orności 
aptek ubezpieczeniowych, i 

W trakcie badań materiałów dostarczonych przez 
ubezpieczalnie stwierdzono, że z biegiem czasu Sys tem 
zaopatrywania ubezpieczonych w leki uległ zasadniczej 
zmianie: zaznaczył się mianowicie odwrót od apteki i 
rozbudowe punktów rozdawania i składnic. Zaniechano 
otwierania aptek, wzmożono aktywność w dziedzinie or- 
ganizowania punktów i składnie obsługujących te punkty, 
W praktyce oznacza to = eliminowanie fachowej obsługi 
farmaceutycznej z lecznictwa ubezpieczeniowego, a więc 
duży przewrót w dziedzinie zaopatrzenia ubezpieczonych 
w leki, 

Wobec ujawnionych tendencyj likwidowania obsługi 
farmaceutycznej ubezpieczonych i zastgpionia jej pew- 
nym surogatem tej obsługi, mianowicie punktami rozdawa- 
nia, Komisja zmierzała, do oddzielenia kalkulacji aptek 
od kalkulacji punktów i składnic, które to rzeczy są uj- 
mowane w <prawozdaniąch ubezpieczalń łącznie»: Jednak 


uchylenie się ubeapicozalni od dania potrzebnych materia- 


US. V. 


łów, utrudniło pracę, w wyniku Gzego prace Komisji w tyn 
dziale muszą mieć. tylko charakter orientacyjny, 
Komisja postawiła sobie za zadanie w stosunku do 

ubezpieczalń posiadających własne apteki, określić w 
jakim stopniu zaopatrzenig ubezpieczonych w leki ma 
mie j sGe: 

a/ z aptek własnych, 

b/ z punktów rozdawania, 

ef z aptek publicznych, 
Zaś w stosunku do ubezpieczalń, nie prowadzących wła- 
snych aptek, określić w jakim stopniu zaopatrzenie a 
miejsco 


aj, z punktów rozdawania i sktadnic, 
b/ z aptek publicznych, 


Punkty rozdawania w tych ubezpieczalniach, które 
nie posiadają własnych aptek, są zaopatrywane przez ap- 
teki Oentrali zaopatrywania, Zas gdzie są apteki własne, 
zaopatrzenie punktów odbywa się z reguły z aptek włas- 
nych, Materiały, które pozwoliłyby oddzielić kalkulację 
punktów rozdawania od kalkulacji aptek nie zostały do- 
starczone Komisji. Pogląd jednak na stosunki liczbow 
istniejące w tej dziedzinie dają sprawozdania ubezpie- 
czalni, nieprowadzących własnych aptek, 

Poniższe zestawienie obrazuje według danych z 
r. 1936 zaopatrywanie ubezpieczonych w leki pod wzglę- 
dom ilości owym przez te ubezpieczalnie, które posia- 


dają apteki własne: 


Use Ve 


Tablica XXIX 


+ 1 
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Ubezpieczalnia 


ALO 


AA dA AAA 


Ilość leków Ilość leków Razem ilość 
wydanych z zakupionych leków wyda- 
aptek wa- w aptekach nych ubez-. 


DO e AROZDEAA 


AS 


Brześć n/B. 
Ohrzanów 
Ciechanów 
Ozestochowa 
Drohobycz 
Gniezno 
Grodno 
Kalisz 
Kielce 


Ostrowiec 
Pabianice 
Pińsk 
Piotrków 
Prock 
Poznan 
Przemyśl 
Radom 
Biedlas 
Sosnowiec 
Stanisławów 
Tarnów 
Tomaszów 
Wars zawa 
Wilno 
TXocžawok 
Zyrerdó: 


Razem 


209 DO GAL 
290 20 229 
302 17 319 
119 i 126 
156 15 ei 
4 10 84 
308 14 KYRA 
317 23 340 
74 y 31 
154 9 163 
98 3 101 
157 14 17l 
648 53 701 
140 24 164 
150 17 167 
56 5 6L 
206 26 232 
884 29 913 
2259 22 2281 
10 9 
197 13 210 
158 AN 179 
85 6 91 
148 7 159 
88 4 O 
126 34 467 
99 44. 143 
214 7 QD 
LA 13 57 
851 43 894 
ATI 2 LS 
129 deL 140 
S An ZJ 
4258 336 4994 
169 2 LL 
14] pa 109 
157 15 tła 
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Stosunek procentowy zaopatrzenia ubezpieczonych 
w leki z aptek własnych: i z aptek. publicznych przedsta- 
wia następujące zestawienie: | 


Tablica MX. 


ua GEAR M AAS ADA ma awa 


Ilość leków Ilość leków Razem ilosc 

Ubezpieczalnia wydanych 2 zakupionych leków wy- 
aptek włas- w aptekach danych u- 

„fon PUBLIE Bazpiori 

Prodent wy > 


ED cr. £ 
wa ana cte pro me a A ZA PA TA OZ DM Z NARA O M BOM AM DRA Lo IS A A MA Mm BTY OE ROA AA A WM A A ATA Z BRA MY OM A PM MR PA O WE BA W M: NE M PB 20 PAM 


Biała. 86 14 TODAS 
BiaXystok 89 11 | 100 
Bielsko" 95 a 100 
Brześć n Bi 94 6 100 
Chrzanów 91 9 100 
Oiechanów 88 12 100 
Ozestochowa 96 4 100 
Drohobycz 93 r 190 
Gniezno 91 9 100 
Grodno 94. 6 100 
Kalisz 97 3 100 
Kielce 92 8 100 
Kraków 92 8 100 
Krosno 85 15 100 
Kutno 90 10 100 
Leszno 92 8 100 
Lublin 89 yl 109 
Lwów 97 100 
Łódź 99 100 
Ostrów 89 Ak 100 
Ostrowleo 94 6 100 
Pabianice 88 154 100 
Pińsk ISS no de 100 
Piotrków 95 9 100 
Płock 86 14 109 
Poznań 21 L3 100 
Przemyśl 69 sę ESA 100 
Radom 93 T 100 
SiedLleoe sii 29 100 
Sosnowiec 95 5 100 
Stanisławów 99 q 100 
Tarnów 92 8 100 
Tomaszów 88 e: 100 
Marszawa 93 T 100 
Wilno 88 12 100 
Włocławek 93 7 100 
Z¿yrardów o 9 100 
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Poróvmania ilościowe nie dają całkowitego obrazu 
stanu rzeczy, Z tezo powodu poniższe zestawienia zawiłe- 
rają te same porównania wyrażone w sumech kosztów, 


Tablica XXXI. 
Koszt leków Koszt leków Razem koszt 
Ub : : wydanych zakupionych leków wyda- 
RPE Taea z aptek w aptekach nych ubez-- 
5. wzaśngjch __ publicznych pieczonym. 
rms Wa 0.8 O YO 


Biała 12% 41 163 
Białystok 163 50 213 
Bielsko 256 20 276 
Brześć n/B. 70 9 19 
(hrzanów 116 21 137 
Ciechanów 50 14 64 
Ozestochowa 179 t3 198 
Drohobycz 195 21 200 
Gniezno 58 10 8 
Grodno 92 11 103 
Kalisz 72 4. 76 
Kielce Lat 20 147 
Kraków 550 74 624 
Krosno 63 32 99 
Kutno 107 DO 129 
Leszno 44 7 Bi 
Lubiin 127 33 160 
Lwów 522 AMC E | 093 
Łódź LILON) 26 1241 
Ostrów 56 | 145, Ab 
Os trowieo 198 16 174 
Pabianice 193 30 186 
Pińsk ao 8 61 
Piotrków | | 96 8 104 
Płock Da 20 10 
Poznam 13£ 320 GJ9 
Przemyśl 62 S 99 
Radom 131 16 LS 
Siedlos or 17 99. 
S05nowi80 428 90 4:10 
Stanisławów Lie 3 115 
Tarnów 94 14 e 
Tomaszów 123 | 38 161 
Warszawa 3046 264 3310 
Wilno 240 Zo 266 
Włocławek 92 13 100 
2yrardów 103 49 122 
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Stosunek procentowy kosztów zaopatrzenia w leki 
z aptek własnych i z eptek publicznych przedstawia ze» 
stawienie następujace: 


Tablica XŻXIL1. 


O aa 


zh nA Am A 


> $ os lekór Koszt leków Razem 23 
Ubozpieczalnia rydany 'ch a zazupionych leków wyda 
aptek wiam W aptekach nych uba <= 


_snychs.._ publicznych piecz, _ 


o 00. EOE 206 A 

Biała 79 20 10 

Białystok 76 24. 190 
BielSko 93 7 199 
Brześć n/B, 89 11 100 
ChrZzanów 89 35 100 
Qi echanów 78 La 100 
Ozestochora 90 10 100 
Drohobycz 8 12 109 
Gniezno 85 15 199 
Grodno 89 11 109 
Kalisz 95 5) 100 
Kielce 86 14 100 
Kraków 88 32 109 
Krosno 66 34 109 
Kutno 3 17 100 
Leszno 86 14 109 
Lubiin 79 2L 109 
Lwów 94 6 100 
ŁÓdŹ 98 2 109 
Ostrów 79 ZAŁ 100 
Ostrowiec SE 9 100 
Pabianice 82 18 100 
Pińsk 87 13 100 
Piotrków 92 8 00 
Płock E 27 199 
Poznań 29 YY 100 
Przemyśl 69 30 100 
Radom 92 8 100 
Siedlce 69 aL 100 
Sosnowiec 89 11 199 
Stanisřawów 97 3 100 
Tarnów 85 LS 100 
TomaszóÓ 46 24. 100 
Warszawa 92 8 100 
Wilno 90 LO 100 
Włocławek | 88 KZ 199 
Zyrardów 84 16 0 
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Zestawienia powyższe wskazują, iż ubezpieczalnie 
prowadzące własne apteki Z reguły całkowicie zaopatrują 
ubezpieczonych w leki z tych właśnie aptek, Apteki pub- 
liczne są używane w nadzwyczajnych okolicznościach, Za- 
pewne w nagłych wypadkach w nocy, luv gdy zachodzi ko- 
nieczna potrzeba zastosowania leku nieprzewidzianego 
lekospisem aptek ubezpieczeniowych, lub też w okresach 
nawału pracy, w czasie epidemii i t.p. Tym się tylko 
może t4omeczyć, iż zaledwie 9% leków jest nabywane w 
aptekach publiczny ch i na to jest wydawane tylko 13% 
ogólnych kosztów leków, 

wyjątek od tej reguły stanowią Ubezpieczalnie w 
Poznaniu, Przemyślu i Siedlcach, zakupując 13%, 3154 
23% leków w aptekach publieznych i wydając na to 71%, 


35% i 31% ogólnych kosztów leków. Charakterystycznym 


we waasnej aptece do ceny leku nabytego w aptece pu- 
blicznej w tych trzech ubezpieczalniach jest cadkowi- 
Gie odmienny niż w pozostałych, 

Mianowicie wprowadzając wyliczone wyżej 15% podwyższe- 
nia kosztów leków własnych w aptekach ubezpieczeniowyci 


/tablica XXXI/ otrzymujemy: 


Tablica XXXIIL. A BRZ, E CEE | 
a e TE de 
Z 2pt9% wrasnyon Z aptes PUDZICZNA, 
GT po 157 
wykaza- Zwiększe- 
PO „ZZ ZADBA 
A O WERNER > 
Poznań 1,06 1,2L 0,99 
Przemyśl 0,63 0,72 ORAS 
Siedlce 0905 NEE, 1, 4 
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Zestawienie to jest niezmiernie znamienne, Wobec 
względnej rórmomierności obsługi ubezpieczonych z obu 
rodzajów aptek, typ średniego leku staje się zbliżony, 
Jednocześnie, sądzić należy, iż w tych przypadkach są 
przez ubezpieczalnie osiągnięte najlepsze warunki zakupu 
w aptekach publicznych, Widzimy w rezultacie, że różni- 
co w kosztach leków w warunkach tych ubezpieczalni zni- 
kają w miarę zwiększania użytkowania aptek publicznych, 
Zestawienie więc powyższe musi wywołać poważne wątpli- 
wości Go do realności korzyści gospd arczych, jakie 
ube zpieczenia osiągają przez prowadzenie własnych aptek, 

Badając z kolei stan rzeczy w ubezpieczalniach nie 
posiadających własnych aptek rozumieć należy dostarcza- 
nie leków ze składnic i punktów rozdawania oraz z aptok 
publicznych, 

Przypomnieć na tym miejscu trzeba, iż w rozważaniach 
naszych dotyczących podstaw prawmych działania /patrz 
wyżej punkt 3/ podniesiono wątpliwości co do legalności 
tego stanu rzeczy, stwierdzając, iż prawo nie przewidu- 
je istnienia punktów rozdawania leków, które nie Są i 
oparte o aptekę ubezpieczoniowę i nie sẹ z nią organi- 
zacyjnie związana» 

Punkty rozdawania leków wydawać mogą leki najprostsze 
w ilości 135 rodzejów, wliczając w to takie, jak jodyna, 
waselina; krople miętowe, proszki od bólu głowy i tapar 


1 bis tra Opioki Społecznej z im 28,K1I1,1930 T3 
o sposobio wydarani a leków przez ubczpieczalnio spo- 
łeczne poza sptokami /Dz.U.R.P. Nr, 103/1933 poz. 
814 /, 
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Te leki proste sę nabywane w Centrali Zaopatrywa- 
nia Instytucyj Ubezpicozen Społecznych i w znacznej 

części przygotowywane są przez jej wytwórnie =- apteki, 

o któbych była mowa w rozdziale III niniejszego spra- 
wozdania. Y aptekach publicznych, których taksa apte- 
karska łącznie ze speoyfikami obejmuje około 5.000 po- 

zycyj, ubezpieczalnie te zakupują leki złożone we drug 
recept lekarzy po cenach ulgowych, ustalonych zazwyczaj 

w umowach z poszczególnymi aptekami, 

Poniżeze zestawienie podaje ilość leków wydawanych 

z punktów rozdawania oraz zakupywanych w aptekach pub- 
licznych przez ubozvieczalnio nisprowadzęce aptek wła- 


snych według stanu Z r. 1936, 


A REDA ERD o AA 
A UA Ilość leków oe ilość 
AC wydanych z zakupionych leków wyda- 
Ubezpieczalnia a e YoZ= w ap aia ych UE Z=.- 
dawania ___-_ publiozn. |. prota 
LS. 10 059 
Brzeżany 61 5 66 
Bydgos zoz 86 124 210 
Gdynia 163 SAN 204 
Grud ziądz 112 24 136 
Inowroofaw 20 30 63 
Kożomyja, 41 LO OL 
Zuck 99 12 KIA 
Nowy Sẹ&oz 82 33 LLO 
Równe da) 66 291 
Tczów 12 29 101 
ZLO0CZÓW LO Jej, 22 
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Razem 949 44] 1390 
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Stosunek procentowy Zaopatrzenia ubezpieczonych w 
leki z punktów rozdawania i z aptek publicznych przed- 
stawia następujące zestawienie: | 


Tablica Vo EE NY. 


Ilość leków Ilość leków Razem ilość 
wydanych z zakupionych leków wyda- 


Ubazpieczalnia punktów” w aptekach nych ubez- 
rozdawania__ publicznych __pleczonm. 
O A BO Ono aa t y 

Brzeżany | 92 8 100 
B dgoszoz 41 59 100 
ynia 64 36 100 
Grudziadz 82 18 100 
Inowrocław DZ 48 109 
Kołomyja 80 20 100 
tuck 83 17 100 
Nowy Sącz Yi 29 100 
Równe TE La 100 
Tezew 7L 29 190 
ZXO0CzZÓwW 47 o 100 
68 3 100 


Y uzupełnieniu danych ilościowych poniższe zestawie- 
nia zawierają te same porównania wyrażone w sumach kosz- 
tów: 


| Koszt leków Koszt leków Razem kosz: 

Ubezpieczalnia wydanych z nabytych w leków wyda- 
vunk tów roz- aptekach nych ube z— 
__Jawania_ - —BEBLIOZD, _Pleczonym 


Oto OD CKM (EM DEM GROŃ DE END BE NI ODA RM R 0 A DA A M LO EA OI O AA CA A OE AA PE OM M A M O OM A O AD PO A O A A A M M M WA M 0 


ią 13 9 DO 
Bydgoszoz 44 pisti 199 
mia 120 109 229 
e 59 sii 90 
Inowrocřaw 39 37 72 
a 18 14 32 
uck 30 ŁO 45 
a Sa02 30 50 86 
Równe 129 82 LL 
Tczew 40 42 82 
ZŁOcZÓW 9 l 30 
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Razem 003 561 1094 
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Stosunek zaś procentowy kosztów leków wydanych przez 
punkty do zakupionych w «p tekach publicznych przedsta- 
wia zestawienie następujące: 


Jora DANIA 


Koszt leków Koszt leków Razem koszt 


Ubezpieczalnia wydanych z nabytych w leków wy- 
punktów roz- aptekach danych ubcz- 
-Janani 2. publiczne ch_ pieczonya__- 
PO O ao 
Brzeżany 59 4] 100 
Badżoszcz 23 77 100 
Gdynia RODK 48 | 100 
Grud ziadz 66 24 100 
Inowrocław 49 5L 100 
Kołomyja 56 44. 100 
Zuek 67 23 100 
Nowy Sącz 42 a. 100 
Równe 61 39 100 
Tozew 49 31 100 
Złoczów 30 70 100 
49 dk 100 


Dla ścisłości nadmienić należy, że następujące ube z- 
pieczalnie nie udzieliły Komisji informacyj dotyczących 


punztów rozdawania leków: 


[abli ca_ZŻVLI._ AOR OSORIO a ES 
Ubezpieczalnia Liczba ubezpieczonych > 
Baranowicze | Jk GTS 

Ozortków LOES 

Grodzisk AA 

Lida | IRE, 

Łomża, LO 

Rzeszów 10-17 

SzamotuZy 1: AoA 

Tarrobrzeg SRO 

Tarnopol ¿3 

Toruñ ” KE o 

Zakopane SU 2 

Zamość LA 


mm pm PP DE M da Oi I A A mA a | 
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Razem 138 tys é 
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Pomimo tych braków, obejmujących połowę ubezpieczsłń 
nie posiadających własnych aptek, możliwym jest wyciąg- 
nięcie ogólnych wniosków, 

Widzimy więc, że stosunek ilości leków wydanych w 
punktach rozdawania do zakupionych w aptekach publicz- 
nych jest niezmiernie różny, zależnie od ubezpicozalni; 
w Brzeżanach np. leków przygotowanych w aptekach pub- | 
licznych było tylko 8%, a 92% leków dostarczonych obre- 
Gać się powinno w 139 rodzajach objętych punktami roz 
dawania. Podobne stosunki mają miejsce w Grudziądzu, Ko- 
łomyi, Łucku i Rómom. Normalne stosunki, t.j, zbliżone 
do 50% z punktów i 50% z eptok - panują w Bydgoszczy, 
Inowrocławiu i Złoczowie. Wytłomaczenia tych wielkich 
rozbieżności w posiadanych materiałach Komisja nie znaj- 
duje. Brak wszelkich materiałów, dotyczących lustracji 
punktów rozdawania leków przez władze sanitarne nie po- 
zwana Komisji stwierdzić stopnie obserwowania w praktyce 
rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej z dn. 28.X11. 
ia bs 

Pomijanie zaś tych przepisów i wydawanie przez pun- 
kty leków innych niż wymienione w rozporządzeniu stano- 
wiłoby nietylko naruszenie prawa ale powaźnę. szkodę go- 
spodarcząę dla aptek publicznych. 4 drugiej zaś strony 
wychodzi poza rany badan Komisji zagadnienie różniG w 
poziomie leczniotwe, które mogą rówmież być przyczyną 
wyżej zaobserwowanych różnice 

Dla zobrazowania rezultatów działanie aptek ubezpio- 


r . 


czeniowych, pouczejącym będzie porównanie danych powyżej 


U5.V, 


¿Us 


przytoczonych po sprowadzeniu do form porównywalnych, 


np, w obliczeniu na jednego ubezpieczonego, 


Poniższe zestawienie daje nam obraz stanu rzeczy w 


ubezpieczalniach prowadzących apteki własne: 


Tablioa SE rn A > 
102 >zpie— I-vo ubczDieczow, 
Ubezpieczalnia > Ra R 
6.00 a E _tysięce ków. kóW e 
Biała 30 Rys 
Białystok 31 1013 5:87 
Biolsko ' 39 8,2 7707 
Brześć n/B 14. 9,0 5, 64 
Ohrzanów 20 8,6 6,85 
Cie chanów 11 1,6 5_ 81 
Ozestochowa 40 3,1 4,95 
Drohobycz 24 14,2 9,25 
Gniezno 13 6,2 5.23 
Grodno Ae 9,6 6,05 
Kalisz 15 6,7 5,06 
Kielce da 7,4 6, 39 
Kraków 83 8,4 751 
Krosno 15 10,9 6,33 
Kutno 18 9,3 7,16 
Leszno 10 6,1 5,10 
Lublin 33 7,0 4, 84 
Lwów 76 10 7,30 
Łódź 172 13,3 1 
Ostrów 15 5,9 4,73 
Ostrowiec 17 12,4 10,23 
Pabianice 23 7,8 8.08 
Pińsk m 8,3 5, 54. 
Piotrków 18 8,6 5,77 
łock 10 10,2 7,50 
Poznań 69 6,8 6,65 
Przemyśl 14 40,2 6, 18 
Radom 32 1,2 Ok) 
Siedloe 10 Dl 3028 
Sosnowiea 74 12,0 6,40 
Stanisławów 19 9,1 6,05 
Tarmów 18 7,8 6,16 
Tomaszów 20 11,4 8,05 
Wars zawa 327 14,0 JU; Les 
Wilno 46 42 Dę 2 
włocławek u? 3,9 SPE, 
Zyrardów 18 9,6 Byt 
Razem 1,442 LO76 7,40 
3redni koszt leku 0,70 złe 
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W ubezpieczalniach zaś nie posiadających aptek wła 
snych stan rzeczy przedstawia się jak następuje: 


don. > A AA IS 
e Liczba ubsz- na_l-go ubozpieczonozo. 


Ubezpieczalnia pieczonych lose las. * koszt 
>: Tysiące ków loku 2%, 
Brzeżan 7 9,4 
Bydgoszoz 32 6,7 509 
ynia 29 8,8 (es, 
Grudziądz 20 6,8 4.50 
Inowrocław 12 Dd 6,00 
Kołomyja {o 3:3 2,46 
Luck 9 149 5,00 
- Nowy Sącz 20 AO 4,30 
Równe 24 sd 8,13 
Tczew BE YA: 7,40 
Złoczów 2 3,5 RASE, 
Razem 186 LA, 9,88 
Średni koszt leku  -- 0,78 zł, 


Powyższe zestawienia dają nam obraz porównawczy 
dwuch istniejącyoh w ubezpieczeniach systemów zaopatrze- 
nia w leki: systemu aptek własnych i systemu aptek pub- 
licznych. | 

Widzimy więc po pierwsze, iż przy systemie aptek 
własnych wychodzi na jednego ubezpieczonego średnio 
10,6 leku rocznie, gdy przy systemie aptek publicznych 
liczba ta wynosi 7,5. Na samej ilości więc leku system 
aptek własnych jest ekspensywniejszy o 41%. 

Po drugie widzimy, iż przy systemie aptek własnych 
koszt leków na jednego ubezpieczonego wynosi średnio 
7,45 zł, rocznie, gdy przy systemie aptek publicznych 
koszt ten wyraża się sumą 5,88 zł, rocznie, Liczby te 
więo nam mówią, iż system aptek własnych jest kosztow- 


niejszy o 27%, 
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Komisja nie uważa się Za kompetentną do badania 
ewentualnego wpływu poziomu lecznictwa na wyżej wykaza- 
ne różnice. Nie wchodząc w powyższe zagadnienie stwier- 
dzić należy, iż navet w przypadku istnienia wielkich 
różnic w poziomie lecznictwa pomiędzy poszez ególnyimi 
ubezpieczalniami, różnice te nie mogą być czynnikiem 
mającym wpływ decydujący na wyżej podane liczby. Badane 
ubezpieczalnie zarówno w jednej jak i drugiej grupie 
obejmują wszystkie dzielnice Panstwa i stanowią dosta- 
tecznie wielki materiał liczbowy, by ewentualne różni c 
w poziomie lecznictwa zostały wyrównane, Sadzió przeto 
należy, 12 dominujący wpływ w danym przypadku mają oko- 
liczności dotyczące organizącji zaopatrzenia w leki, 

Wreszcie po trzecie widzimy, iż koszt jednego lesu 
przy systemie własnych aptek wynosi średnio 0,1 zła, 
gdy przy systemie aptek publicznych koszt ten wyraża 
sie sumą 0,78 zł, Lek w aptekach publicznych jest droż- 
szy 0 9% 

Bezwątpienia jest tylko zbiegiem okoliczności, iż 
różnica pomiędzy średnimi kosztami leków tak ściśle od- 
powiada stopie, jaką przyjęliśmy poprzednio za normę 
obciążenia aptek publicznych podatkami, Gdybyśmy bowiem 
zestawienia powyższe należycie skorygowali przez włącze- 
nie do kosztów prowadzenia aptek ubezpieczeniowych opro- 
centowania zainwestowanego kapitału oraz kosztów gene- 
ralnych, to wyliczona w ten sposób rzeczywista różnica 
pomiędzy średnimi kosztami jednego leku w dwuch porówm; 


wanych systemach byłaby mniejsza niż wykazane wyżej 9». 
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Z powyższego mika, iż sumy zaoszczędzone przez_ 
ubezpieczenia na prowadzeniu własnych aptek w wyso- 
kości swej_nie przekraczają sum, jakie apteki te _ | 


płaciżyby ewentualnie Skarbowi Państwa tytułem po- 


„m w Ph uw ama aw mA m: 


datków. Przyczyną tych oszczędności jast więc nie-_ 


| w a A A TA A in ram I ome A mm 


Dla rozważań naszych operowaliśmy liczbami średni- 
mis Z tego powodu wnosić należy, iż wśród 82 aptek ubez- 
pieczeniowych są takie, których organizacja rzeczywiścić 
przynosi ubezpieczeniom korzyści, jak również są takie, 
które nie dają ubezpieczeniom nawet tej premii, jaka 
płynie z niepłacenia podatków. będ taki zbiega się z wy- 
kazanymi wyżej /punkt 5/ różnicami np, w kosztach oso- 
bowych. Każda zaś apteka ubezpieczeniowa wpływa ujemnie 
na rynek obniżając obroty aptek publicznych, Apteki więc, 
które nio przynoszą należytych korzyści gospodarczych 
ubezpieczeniom, przewyższających promig, wynikającą Z 
niopłacenia podatków - nie posiadają racji bytu. 

Do zbliżonych konkluzji, aczkolwiok posługując Się 


A : a 


odmiennymi metodami, doszła Gcpejalna Komisja dla »praw 
Pi  owyG! «bvtucrj Ubezpisczen Społecznych, na któro 
Finansowych Instytucyj Ubezpisczen spodecznych, na > 
CJ . . e R 3 ; . eq E AZS 3 e > de A . A 5 . e .» 
wyżej już powoływaliścy się. Y sprawozdaniu tej *omi5J1 
znajdują się następujące wnioski: 
iDział ten powinion ulec zasadniczej reorganizacji, 
ibrzyczym należatoby sig zastanowić nad następującymi 


en ma me ame mw W AA M ona PLA OD M A A PMA PY M 


T o z tadsń stanu aa ARE 6 
bezpieczeń Spotocznych, Warszawa 1930 r. = Stra 
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problemami: 

"1/ przy jakim minimum przerobionych przez aptekę 
środków leczniczych apteka może być opYacalna." 

"2/ czy nie należałoby dążyć do stopniowej likwida- 
cji własnych aptek, zwłaszcza wykazujących zbyć 
wysokie koszty administracyjne, przy jednoczes- 
nym zakontraktowaniu większej ilości aptek pry- 
watnych, uzyskując odpowiedni rabat od cen nor- 
malnyoh," 

Specjalna Komisja, której opinję przytoczyliśmy dzia- 
lala W re 1934 i opieraía Swe badania na danych z r.1933. 
Konkluzje niniejszego Sprawozdania oparte są na matce 
riałach dosięgających r» 1936 i nawet częściowo r.1937, 
Stwierdzić przeto naloży, iż zalecenia Specjalnej Komi- 
sji nio spowodowały. więcej widocznych zmian w organiza- 


cji i gospodarce aptek ubezpieczeniowych, 
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7. Przywileje prawne. 


W rozważaniu dotyczącym podstaw prawnych działania 
aptek ubezpieczeniowych fpatrz wyżej p.3/ wykazano, iż 
podlegają one obok a faGG Pe a aber oxóc 3 
wych wszystkim przepisom ogólnym dotyczącym aptek. Jedno- 
cześnie wykazano, że stan faktyczny różni się od stanu 
prawnego bądź przez specyficzną interpretację prawa / up. 
Sprawa koncesjonowania aptek/, bądź też przez całkowite 
negliżowanie tych przepisów /np.plany organizacji leezni- 
ctwe/, W opisie organizacji lecznictwa /patrz wyżej punkt 
4/ podano w streszczeniu jak powinien wyglądać obraz orge- 
nizacji apteki ubezpieczeniowej w świetle obowiązującego 
prawa i wskazano również czym się różni stan faktyczny. 
W ten sposób zostały tam wykazane przywileje faktycz- 
ne, t.j. powstałe rie 5 mocy brzmienie prawa tylko droga 
fakt. 
Apteki ubezpieczeniowe mianowicie: 
<dziełeję bez koncegji;, | 
- nie posiadają laboratoriów snelitycznych i nie przepro- 
Raje enaliz środków dostarczanych im np. przez Cen- 
trele Zaopatrywańie, lub wytwórnie leków, 

- są otwarte tylko przez określoną część doby i to tylko 
w dni powszednie, 

- wydeją specyfiki, wytwarzane przez wytwórnie ubezpiecze- 
niowe, na których wyrób brek zezwolenia i które nie są 
opetrzone numerem rejestracyjnym. 


Z przepisów ogólńych bezspornie obowiązujących ?ptok 


-US.V. 
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ubezpieczeniowe. wynika, iż powinny one podlegać inspek- 


cji farmaceutycznej narówni z aptekami publicznymi ,Fak- 


tyczne podleganie tej inspekcji nie tylko zapewnia pra- 


widłowość działania apteki z punktu widzenia sanitarnego 


ale również sprowadzać powinno apteki do jednego poziomu 


organizacyjnego. Z tych przyczyn Komisja zażądała od ap- 


tek ubezpieczeniowych nadesłania jej odpisów trzech ostat- 


nich protokółów lustracyj przeprowadzonych przez inspek- 


cję farmaceutyczną: Ponieważ prawo wymaga, aty otwarcie 


apteki nastąpiło po takiej lustracji, a następne odbywa- 


ły sig nie rzadziej niż co dwa lata, materiał wydany po- 


winied dotyczyć okresu 1930-1937 r. i tyć dostarczony 


przez wszystkie bez wyjątku apteki ubezpieczeniowe, Ząda- 


nie to pomimo ponagleń zostało wykorane w zakresie bardzo 


szczupłym, co obrazuje następująca tablica: 


ladlica XLI. 


Ubezpieczalnia 


— m zn zna 


Biała 
Białystok 


Brześć n/B 
Chrzanów 
Ciechanów 
Częstochowa 
Drohobycz 


Gniezno 
Grodno 


Kalisz 


Kielce 
Kraków 


Krosno 


Apteka 


Biała 
Białystok 
Bielsko 
Cieszyn 
Czechowice 
Brześć 
Chrzanów 
Ciechanów 
Częstochowa 
BorysłŁaw 
Droho»ycz 
Gniezno 
Grodno 


Kalisz 
Kieice 
ul.Batorego 
Podgórze 


Szpitalna 
Olkusz 
Krosno 
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Daty ostatnich inspekcji. 
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z 
Se VIIT.1955 r. 
LAT. 1907 Ta 


SeA LOGA Tio Ll lOar 
Te VE L924 1.321. VTE 13503 
18.V1.1927 r. 

16.IX.1955 r. 

14 1,1986. PozI2.I1I.,1936 E 
VISEL 1305 Ts 

10.X.1924 r. 

91+1956 T. 

18.121980 r. 

B,111,19320 7:317.V.1326 LM 
19, V1,1996 r, 

12.1X.19%6 r. 

21.VIII.19:6 r. 

1.X.1926 r.;26.VIII.1950 r. 
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ANI Pace 0 ..........Q.Ó WERE 
Ubezpieezalnia Apteka Daty oetatnich inspekcji 


Z A W M NE w Z O m Z W A M 


(AX pakt mA RE w WA mA A z A w w w 


Kutne Kutno ? 
Leszno Leszno T 
—DOGRItŁ Lublin IO EET 1928 Po $ŁL4TW «1929 BO. 
| SOIL r.:l2sVI.1906 ar 
Lwów LWÓW $ 
ŁódŚ Centralna EUA 1926 r, 
Północna 173V1.1956 r. 
Widzew 6.V1.1936 r. 
Południowa Y 
Zgierz ? 1/ 
Ostrów Wlkp. Ostrów. «Ks 19059, 11d DS LIDO DS 


Ostrowiec K. Ostrowiec 2a IV 1920 TP. RO Val Te: 
LLENADO a 


Starachowice y 
Pabianice Pabianice 7 
Zduúska Wola k 
Pińsk Pińsk Y.IX.1952 Ya 
Piotrków Piotrków ? 
Radomsko E K 
Płock Fłock Z5WTI.1980 Pipo VIII LOGO OA 
ia LIDO: Tu 
Poznań Poznań : ? 
Przemyśl Przemyśl ? 
Radom Radom ? 
Skarżysko z 
Końskie 7. 
Siedlce Siedlce 16.%E.1951 r.;90.XIELsL28238R 
Sosnowiec . Wawel ? 
Fiaski q 
Grodziec 1911141387 7 
Niemce F 
Dąbrowa 24.1.1955 r. 
Zawiercie ZD:ZLELOBO0 Te 
Myszków ? 
Poręba T 
3tani sławów stanisławów 20.IX.193% r. 
i Nadwórna i 7 
stryj Stryj 30.IX.1958 r. 
Tarnów Tarnów a 
Tomaszów Maz. Tomaszów 
Warszawa ul.Mariańska 27.V1.1933 r.;15.VI.1956 r. 


v Lipowa 16,V1+1986 Yi 
Mławska 23. VLiL9D6 La 


— 
— 


"w Bagatela 18.VI.1956 r. 
n Wolska 7 
" Jagiellońska T 
" Wysockiego 15.V1.1936 r. 
w Grójecka ? 
rn  Radzym. 16:V1;13986 r. 
w Czarniec. i 
" Krypska L5. VL: L926 Te 
Pruszków WaWTels06 Ts 


Otwoek ys 
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A 
Ubezpieczalnia Apteka Daty ostatnich inspekcji. 
Nocy DVO 17.VI.1956 r, 
Wołomi:. f 
Jeziorna 1sV+1954 r. 
Wilno Wilno > EV LP e 
Włocławek Włocławek Dita PoSZIKIIIT Pa 
. TED ASO De 
Zyrardów Zyrardów 15. VI.1936 r. 
sochaczew REA MS A NO 
Grodzisk A83VFTE.-906'm. 


A A m z M 


Na ogólną więc liczbę 82 aptek ubezpieczeniowych, jo- 
dynie 46 /ok.56 %/ aptek nadestało 6% dowody odbycia re- 
wizji A farna E 56 aptek /44. A żad- 
nych dowodów nie nadesłało. 

Odpisy protokółów trzech ostatnich rewizji aptek na- 
desłało tylko 5 aptek, 7 aptek nadesłało po dwa dowody 
odbytych rewizji, a 54 apteki po jednym dowodzie. Dowo- 
dy te odnoszą sie do rewizyj dokonanych w latach 192% - 
1936. Zestawiając postawione przez Komisję ubezpieczal- 
niom pytania z materiałem nadesłanym, można przypuścić, 
że m1 apteki, mimo ustawowego obowiązku nie 
posiadają odpisów protokóxow dokonywanych rewizji lub, 
że rewizje te dokonywane nie były. Nie wdając się w wy- 
jaśnienia przyczyn nienadesłania przez 44 % artek żadry ch 
dowcdów, stwierdzić należy, że w pozostałych 56 % aptek 
rewizje miały miejsce tardzo rzadko, w odstępach 7 let- 
nich, a nawet w niektórych wypadkach 10 í 12-letnich 
/Kraków, Krosno, Borysław/ „Szereg aptek nadesłało jako 
PEACE protokóły ich siearcia z przed lat kilkunastu 
fap.Kalisz z 1924 r., Krosno z 1926 r., Piotrków z 1924 :- 
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Radomsko z 1925 r.k, świadczyłoby to, że apteki te od 
tego czasu nie ydy poddawane inspekcji, 

W rezultacie wypada stwierdzić, iż apteki ubez- 
pieczeniowe korzystają z przywileju faktycznego, 
szczególnie słabej kontroli farmaceutycznej, pámimo 
de ich stan organizacyjny bynajmniej tego nie uspr. 
wisalivia, 

Apteki ubezpieczeniowe nie są wyłączone z pod ustaw 
socjalnych» 

Wykazy kosztów prowadzenia ich zawierają pozycje 
opłat ha ubezpieczeria społeczne, 

Natomiast jak z dostarczonych Komisji materiałów 
wynika, apteki te nie były zupełnie odwiedzane przez 


inspekcję pracye- 
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8. Przywileje podatkowe. 


Odpowiedzi na kwestionariusz są naogół negatywne co 
do obowiązku ponoszenia przez ubezpieczalnie podatków 
i opłat zarówno państwowych jak i gminnych, W nielicz- 
nych przypadkach podane jest opłacenie podatku lokalowe-i 
gói 

Według wiadomóści Komisji dwa są przepisy ustawy 
z 1933 r. dotyczące zwolnienia od podatków: art.243 ust. 
2 i art.287 ust.3 łącznie z art.93 ust,5, Przepisem 
pierwszym Komisja szczegółowo zajmować się nie będzie, 
bowiem dotyczy on - według rozumienia Komisji - jedno- 
razowej operacji przejęcia przez Ubezpieczalnie Społecz! 
ne praw majątkowych i zobowiązań b.Kas Chorych, a więc 
nie odnosi się on do normalnej, stałej działalności 
ubezpieczeniowej, 

Drugi z zacytówanych przepisów jest natomiast prze- 
pisem żasadniczym. Nie rozwiązuje on jednak samoistnie 
stosunku instytucyj ubezpieczeń społecznych do fiskusów) 
a odsyła do przepisów poszczególnych ustaw, w danym 
przypadku ustaw podatkowych. Aby więc ustalić, czy i 
w jakim stopniu instytucje ubezpieczeń społecznych Ko- 
rzystają w dziedzinie opłat skarbowych z ulg bądź zwol- 
nień, należy szczegółowo zbadać poszczególne ustawy 
podatkoweż 

a/ Ustawa o państwowym podatku dochodowym /Dz.U.".P. 
Nr.76 z 1934 r.poz.715/, ustalając w art.l pkt.5, że 


podatek dochodowy opłacają osoby prawne, zaś w art,5, że 
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opodatkowaniu podlega wszelki dochód, - przewiduje w 
art.5 szereg zwolnień od podatku. Wobec tego, iż w wy- 
liczeniu tym brak expressis verbis instytucyj ubezpie- 
czeń społecznych, nalsży zbadać, czy nie mieszczą się 
one pod innymi określeniami, W tym względzie intereso- 
wać nas może jedynic pkt.7 art.5, zwalniający związki 
samorządowe, oraz pkt.8,- zwalniający osoby prawne,któ- 
rych dochody są obracane w całości na cele ogólnej uży- 
teczności, 

Co do pkt.7, to wydaje się Komisji, iż pojęcie 
"Związku samorządowszo” nie da się rozciągnąć na instytu- 
cje ubezpisczeń społecznych w tej formie organizacyjno- 
-prawnej, jaką im nadała ustawa z 1933 r, Jak wiadomo 
ustawa konstytucyjna z dnia 258.1IV.1955 r. przewiduje 
tylko 2 rodzaje samorzgdut terytorialny i gospodarczy 
/art.72 usti2/. Z £:08c1 art.76 Konstytucji wynika, iż 
instytucje ubezpieczeń społecznych nie mieszczą się w 
pojęciu sanorządu gospodarczsgo, ściśle tam określonego, 
To też trudno uznać, aby z.tytułu pkt.7 instytucje te 
korzystały ze zwolnicnia od podatku dochodowego. 

Natomiast wydajs się Komisji, że odpowiadają one 
pojęciu osób prawnych, których dochody są obracane w 
całości na cele użyteczności ogólnej, Wydaje się niewąt- 
pliwym, iż interesujące nas instytucje ubszpieczeniowe 
"w samym swoim założeniu mają właśnie obracanie wszelkie 
dochodów na cele, związane z ubezpisczeniem społacznym, 
a więc na cele uzytocznogci ogólnej.Z tych względów Ko- 
misja sądzi, iż instytucje ubezpieczeń społecznych na 


mocy art,287 ust.2 ustawy z 1933 r, w związku z punktem 
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8 art,5 ustawy 0 państwowym podatku dochodowym są całko- 
wicie zwolnione od podatku dochodowego, 

n Ustawa o państwowym podatku przemysłowym /Dz.V. 
R.P. Nr.76 z 1934 r. poz.716/ rozciąga ten podatek na 
wszelkie przedsiębiorstwa handlowe, przemysłowe i inne 
na zysk obliczone /art.1/. Wobec tego, że moment zysku 
nie jest obcy większości zakładów i przedsiębiorstw, . 
prowadzonych przez instytucje ubezpieczeń społecznych, 
gdyż zysk ten polega na oszczędnościach osiąganych i 
często wykazywanych /abstrahując od ostatecznego prz3- 
znaczenia tego zysku/ - przeto w zasadzie instytucje te 
powinny podlesać podatkowi przemysłowemu, o ilo nie ko- 
rzystają że zwolnienia z mocy ert.3 ustawy, W tym prze 
pisie nie dostrzegamy znowu wyraźnie wymienionych insty- 
tucyj ubezpieczeń, przeto należy rozważyć, czy nie kryją 
się one w jedynie możliwym w tym wzgledzie punkcie 3. 
Jest tam mianowicie mowa o przedsiębiorstwach użytecz- 
ności publicznej, prowadzonych przez związki samorządo- 
we we własnym zarządzie i na własny rachunek» 

W kwestii, czy instytucje ubezpieczeń społecznych 
odpowiadają pojęciu związku samorządowego Komisja powo- 
ruje sie na rozumowanie i wnioski przeprowadzone wyżej 
w punkcie a/ przy omawianiu podatku dcehodowego, Rozu- 
mowanie to na terenie przepisów o podatku przemysłowym 
ma ponadto jeszcze cparcie w wyrokach najwyższej judy- 
katury; która, jak np. Sad Najwy2sZzy, ustaliła, żę przo- 
pis pkt.3 art.$ ustawy o podatku przemysłowym ma na 2 


„a mma a 


lub gospodarczego /Tyrck Izby II S.N.z 14.1. 1982 r. 


PADA 


II K.1100/8;, Orzecznictwo Sądów Najwyższych Nr.l rok 1/, 
a migo wyjeśniża pojęcie samorządu zacieśniająco, 

Nawet jednak w.przypadku, gdyby powyższe rozumowanie 
Komisji miało być hęgdne i można by uznać omawiane in- 
wtytucje ubezpieczeń za organy samorządu, to prowadzo- 
ne przez te instytucje przedsiębiorstwa o tyle tylko 
mogłyby korzystać ze zwolnienia od podatku przemysłowe- 
go, o ile byłyby one przedsiębiorstwami użyteczności 
publicznej. W tym względzie przepisy o podatku przemy- 
słowym nie idą wzorem art.5 pkt.8 ustawy o podatku do- 
ohodowym, szeroko i nieokreślenie mówiącym o celach 
użyteczności "ogólnej", lecz w $ 9 rozporządzenia wyko- 
nawczego /Dz.U.R.P.Nr.85 z 1934 r. poz.770/ wyczerpujące! 
wymieniają przedsiębiorstwa użyteczności "publicznej". 
Wśród tego wyliczenia nie znajdujemy ani aptek, ani 
składnio sanitarnych, ani innych - z wyjątkiem szpitali ~ 
przedsiębiorstw, prowadzonych Sz instytucje ubezpie- 
czeń społecznych, Przeciwnie, $ 10 tegoż rozporządzenia . 
wyraźnie wymienia apteki samorządowe i t.p, jako przed-- 
siębiorstwa, podlegające opodatkowaniu. Na działalność 
przeto tych przedsiębiorstw moc ustawy o państwowym po- 
datku przemysłowym wydaje się rozciągać w sposób bsz- 
sporny» 

y konsekwencji powyższego Komisja dochodzi do wniosa 
ku, że zarówno obroty tych przedsiębiorstw /art,4 ustawy 
o podatku przemysłowym/ powinny podlegać właściwemu opc- 
datkowaniu /pkt.3, 6 lub da? jak i, że poszczegól- 
ne przedsiębiorstwa powinny wykupywać właściwe świade- 


otwa przemysłowe / np. apteki według pkt.XIV cz.II ta- 
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ryfy, stanowiącej oi do art.23 ustawy/. Wnioski 
co do opodatkowania obrotów obejmuja zarówno tranzakcje 
ubezpieczalń z ubezpieczonymi /dostarczanie leków/,jak 
tranzakcje ubezpieczalá między sobą /dostawy i zakupy 
leków/ lub z instytucjami, utworzonymi na podstawie 
art.93 ustawy z 1933 r, z samorządem terytorialnym oraz 
Skarbem Państwa /art.126 ustawy z 1935 r./, wreszcie z 
osobami trzecimi /w szczególności dostawy leków zarzą- 
dom miejskim, urzędom, przedsiębiorstwom, towarzystwom 
filantropijnym, szkołom, bezrobotnym i t.p./. 

Jeżeliby rozumowanie Komisji było niesłuszne i przed- 
siębiorstwa prowadzone przez ubezpieczenia nie były by 
obliczone na zysk, a więc korzyści materialne, jakie 
ubezpieczenia z prowadzenia ich osiągają, należałoby 
kwalifikować w jakiś inny sposób, to w takim razie do- 
starczanie towarów /usług/ osobom trzecim, poza ubezpie- 
ezonymi, szczególnie zaś osobom, którym dostarczanie to- 
waru /usług/ nie jest obowiązkiem ustawowym, powinno byś 
uznane za tranzakcję obliczoną na zysk, Tym bardziej w 
ten sposób należy oceniać te tranzakcje, sdy dokonywane 
one są na podstawie cenników npe Centrali Zaopatrywania, 
nie mających nic wspólnego z kosztami własnymi aptek. 
Jak dostarczone materiały wskazują, tego rodzaju tranzak+ 
cje, aczkolwiek nieliczne; są dokonywane» 

c/ Przepis art.2 pkt.2 dekretu prezydenta Rzenzypos- 
politej z dnia 14.1.1936 r. o podatku od nieruchomości 
/Dz.U.R.P. Nr.3,poz.14/ wyraźnie zwalnia nieruchomości, 


stanowiące własność instytucyj ubezpieczeń społecznych 


od ponoszenia tego podatku. Brzmienie tego przepisu raz 
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jeszcze potwierdza słuszność stanowiska Komisji, iż 

us tan w tych wszystkich przypadkach, gdzie zamie- 
rzał uwolnić instytucje ubezpieczeń społecznych od obo- 
wiązku podatkowego, uczynił to - zgodnie z przepisem | 
art.287 ust.2 ustawy z 1933 r., - w sposób wyraźny we 
właściwej ustawie podatkowej, że zatym nie można go do- 
mniemywać się w innych przypadkach wobeo braku takiego 
wyraźnego zwolnienia, 

d/ Co się tyczy podatku od lokali, to odnośna usta- 
wa /Dz.U.R.P.Nr.75 z 1936 ře, poz.718/ poddaje w art.2 
temu podatkowi wszelkiego rodzaju lokale, Wyłączańie 
z art.5 pkt.3 odnośnie instytucyj samorządowych, wyraź 
nie już nie może mieć zastosowania do instytucyj ubez- 
pieczeń społecznych, a to wobec brzmienia $ 5 punkt 2 
rozporządzenia wykonawczego /Dz.U.R.P. Nr.85 z 1954 r, 
POZ. TAS, ograniczającego w danym wypadku pojęcie "sa- 
morządu” do samorządu terytorialnego, a więc wyłączają- 
cego nawet samorząd gospcdarczy. W myśl powyższego in- 
stytucje ubezpieczeń społecznych powinny być obowiązane 
do opłacania podatku lokalowego od wszelkich lokali, 
| zajmowanych przez nie bądź przez ich przedsiębiorstwa, 

Tylko nieliczne odpowiedzi. na kwestionariuszóstwier=, 
dzają obowiązek opłacania podatku od lokali. Z tego rą- 
dzić meżna, iż stan faktyczny pod tym względem przedsta- 
wia się różnie. 

e/ Ustawa o opłatach stemplowych /Dz.U.R.P.Nr,64 
z 1985 r. Poz. 404/ w szeregu przepisów wprowadza wyraźne 
zwolnienia od opłat stemplowych w stosunku do czynności, 


wynikających z ustawy ubezpieczeniowej z 1933 r. /art.9;, 
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112,142,144, 160 ust.stempl./. Sam fakt wyraźnego wylicze- 
nia tych zwolnień z dokładnym określeniem osób czy też 
czynności z nich korzystających /art.97...."z tytułu 
ubezpieczenia przymusowego; art.98 i t.p./, dowodzi a 
contrario słuszności rozumowania Komisji, iż w zakresie 
omówionych wyżej pod punktami b/ i d/ podatków ani in- 
stytucje ubezpieczeń społecznych jako takie, ani dokony- 
wane przez nie tranzakeje nie korzystają ustawowo z ¿ad- 
nych ulg i zwolnień podatkowych wobec braku wyraźnych 
przepisów zwalniających, 

Z wszystkimi powyższymi wątpliwościami Komisja zwró- 
ciła się w należytym czasie do Zakładu Ubezpieczeń Spo- 
tecznych z prośbą o wyjaśnienie jego stanowiska, nie 
otrzymała jednak żadnej wyjaśniającej odpowiedzi, 

Komisja przeto, opierając się na posiadanym mate- | 
riale oraz rozumując,jąk to wyżej przedstawiono, dosz-_ 
oraz punkty rozdawania leków nie korzystają z usta-_ 
wowego przywileju zwolnienia i podlegają opłacie na- 
stępujących podatków: 

1/ przemysłowego /zarówno w zakresie podatku o 
obrotu, jak i świadectw przemysłowysh/, 

2/ podatku od lokali, . 

3/ opłatom stemplowym od tych czynności praw- 
stosunku do instytucyj utezpieczeń społecz- 
nych. 
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Poskreślić tu należy zwłaszcza bezsporny - jak wyda- 


je się - obowiązek opłacania podatku obrotowego przez 


apteki ubezpieczalń w zakresie dostarczania przez nie 


leków osobom trzecim /po za ubezpieczonymi/, których 


zaopatrywanie w leki nie stanowi obowiązku ustawowego 


ubezpieczalni oraz również bezsporny obowiązek opłacania 


przez apteki i punkty rozdawania leków podatku lokalo- 


wego od zajmowanych przez nie lokali, 


Niezależnie od poglądów prawnych i stanu faktyczne- 


go Komisja obliczyła wysokość sum, jakie rocznie Skarb 


Państwa pobrałby z tytułu głównych podatków, gdyby obrót 


lekami w ubezpieczalniach podlegał takim samym ciężarom 


podatkowym, jakim podlega w aptekach publicznych, 


Poniższe zestawienie zawiera obliczenie kosztów 


świadectw przemysłowych dla 82 aptek ubezpieczeniowych. 


Tablica XLII E 


Ubezpieczal- 
nia 


Biała 
Białystok 
Bielsko 


Drześć 
Chrzanów 
Ciechanów 
Częstochowa 


Drohobycz 


Gniezno 
Grodno 
Kelisz 
Kielce 
Kraków 


Apteka 


Biała 
Białystok 
Bielsko 
Cieszyn 
Czechowice 
Brześć 
Chrzanów 
Ciechanów 
Częstochowa / 
Wieluń / 
Ust Grosz.. / 
Drohobycz 
Borysław 
Gniezno 
Grodno 
KaLisz 
Kielce 
ul.Batorego 
11 Podgórze 


ENOL KUSZ 


Ilość Kate- 
osób goria 
zatrud- świa- 
ni 0- dec twa 
nych 
9 I 
LS 1 
13 I 
3 EEF 
3 TET 
5 gb 
12 s 
5 LE 
E 
30 III 
El 
9 I 
13 I 
14 E 
9 $ 
6 IS 
1AL I 
51 I 
ck I 
$ 111 


Klasa Cena świa-i 
miej- dectwa 
scowo- przemysio- 
ści wego 
netto zł. 
TI 2. 000. - 
TI 2. 000. = 
II 2.000. - 
SLL 40.- 
ię 50 
ELL 2. 000.- 
Li 2.000. = 
11T 200. - 
EH 2. 000. - 
411 40.- 
II 270.- 
EE 2. 000. - 
EL 2.000. .- 
TE 2.000.7 
EL 2.000. = 
II 270.= 
II 2.000. 
I 2. 000r 
I 2.000.= 
I 65, - 


Tablica XLII.. cd» 
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Ubezpieezal- 
nia 


Kraków 
rosno 
Kutno 
Leszno 
Lublin 
Lwów 


Łódź 


"Dstrów 
Ostrowien 


Pabianice 


Pińsk 
Piotrków 


Płock 
Poznań 
Przemyśl 
Radom 


Siedlce 
Sosnowiec 


Stanisławów 


Stryj 
Tarnów 
Tomaszów 
Warszawa 


MORE RRO LITO 


Apteka osób 


Ilość Kate- 
goria 
zatrud- świa- 


Klasa 
miej- 
Scowo- przamysto-: 


nionych dectwa ści 


IV Szpitalna 5 
Krosno 6 
Kutno 10 
Leszno 3 
Labio 14 
Lwów 31 
Szpitalna 3 
II Central. 


IV Widzew. 
V Potude 
VI Zgierz 
Ostrów 
Ostrowiec 
Staracho- 
wice 
Pabianice 
Zduń. Wola 
PIASKY, 
Piotrków 
Radomsko 
Płock 
Poznań 
Przemyśl 
Radom I 
Skarżysko 
Końskie 
Siedlce 
Wawel 
Piaski 
Grodziec 
Niemce 
Dąbrowa 
Zawiercie 
Myszków /; 
Poręba 
Stanistawów/ 11 
Nadwórna / 
Stryj ? 
Tarnów 9 
Tomaszów 12. 
Mariańska / 
Lipowa / 
Mławska / 
Bagatela / 
/ 
/ 
/ 


ARA TRO R OR 


PRS 
H| 


0TDOB > 0 © © GT 01 (1 


76 


Ros = 


Wolska 
Jagiell. 
Tysockiego 
Radzymiñ. 
Grójecka / 


247 


11 


HHHHHHHHHHH 


HHHHHHHHH 


Cena świę- 
dectwa 


wego 
netto zł. 


360,= 
270» 
2.900.” 
4.0, -- 

2. J00 
2.00. - 
6D. - 
2.900. - 
2. 900. ~ 
2. 00002 
2 YODO. — 
370.8 
200.- 
2.000,= 


130.- 
De QU == 
40,- 
ZOON E 
ZYOWE 
200. Ps 
209. = 


1 


hi 


2.000.= Fx 


270. = 
2. 000.= 
20.- 
40.- 


ona 
es ES zy 


2.0003 E 
530.7 


1900. = 


¡DASS 
OOO 
» . » . > » - > 
peel I 
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Tablica XLII. Code 


Ilość Kate- Klasa Cena wia- 
Ubezpieczal- osób goria miej- dectwa 
nia Apteka zatruð świa- scowo=- przemy- 
nionyh dectwa ści słowego 


netto zł. 4% 


Czarnec, / T I  2.000.- 

Krypska / i I” 2.000 

Pruszków / diese Il = 200053 

Otwock  / TT El 270.- 

Nowy Dwór/ II ET 270.- - 

Wołomin / II II 270, — 

Jeziorna / FT E 270. - 

Wilno Wilno 25 I LL: 2 DUDES 
Włocławek Włocł+awek 9 I II 2.000,- 
Zyrardów zyrardów / IT III 200. - 
Grodzisk + ASA JET EEL 200,- 

Sochaczew/ FET TIT 200.- 

SZA. 
Razem 885 93.,365,— 


Do cen netto świadectw przemysłowych doliczane š 
są..różne dodatki ; w wysokości 85%, ogólny więc koszt 
świadectw przemysłowych wynosić będzie 

172.725 zł. rocznie, 

Nieco więcej trudności nastręcza obliczenie podatku 
od obrotu i dochodowego. Dla ustalenia wysokości obrotu, 
jak 1ównież w konsekwencji dochc ., podlegających opo- 


datkowaniu - można użyć paru metod: 


Ubezpieczalnie społeczne objaśniając przyczyny otwie- 


rania własnych aptek wskazywały na wielkie oszczędności 


tą drogą osiągane: 


Tablica XLIIL. 033 
A AE w Białej twierdzi, i KO wąż 186% 
Białymstoku " 3043 

BS Bielsku " t? n 67% 

z Chrzanowie pe 8 = 122% 

g Częstochowie " d a 116% 

dl Gnieźnie 8 y w 132% 

y Kaliszu ać n s 122% 

z: Kielcach y " te 843 

A Lesznie y $ es 105% 


E Lublinie t " t 119% 


US.V. 


Tablica XLIII. c.d, 
a 


Ubezpieczalnia wę. Lwowie. twierdzi, iż oszczętza .76% 


$ Ostrowcu n " 100% 

Pabianicach " n li 48% 
j Piásku " " " 125% 
e Radomiu n n "n 29% 
z Tomaszowie " " " 186% 
E Warszawie z " " 90% 
yd Wilnie " " n 97% 
de Włocławku " n " 102%, 
E Zyrardowie " " m 108% 


w stosunku do kosztów we własnej aptece, 

Ponieważ w działalności ubezpieczalni ewentualne 
oszczędności znajdują swe odbicie, liczby powyższe moż- 
naby przyjąć jako zysk na aptekach i z ich pomocą obli- 
czyć zarówno obrót, jak i dochód poszczególnych aptek 
ubezpieczeniowych. Jednak zarówno w świetle rozważań 
zawartych w niniejszym maa PD. względu na ich 
wielkie wahania /od 29 do 364%/ nie można ich uznać 
za odzwierciadlejace istotny stan rzeczy, Z tege powocu 
dane te, pochodzące zapewne z całkiem błędnych obliczeń, 
nie mogą być brane pod uwagę zarówno jako uzasadnienie 
celowości prowadzenia własnych aptek, jak i przy oblicza- 
niu ewentualnie przypadających Skarbowi Państwa podatkón., 

Sądzić przeto należy, iż słuszniejszy obra% stanu 
rzeczy będzie csiągnięty, gdy za podstawę obliczeń przyj- 
mie się liczby ustalone w toku poprzednich rozważań, 
mianowicie w punktach 5 i 6. 

W rozważaniach rezultatów działania aptek ubezpie- 
czeniowych /patrz wyżej punkt 6/ uczyniono próbę zesta- 
wienia rachunku działalności aptek ubezpieczeniowych we- 
dług zasad stosowanych w gospodarce prywatnej, Rezultatem 


tej próby było ustalenie średniego rocznego obrotu aptek 


2004, 


na z1.10.766 tys. Podatek od obrotu w skali 3% od tej 
sumy wyniósłby przeto 
Zí. 323 tysiące, 

Ewentualny podatek dochodowy obliczyć można w dwoje- 
ki sposób, Przyjąć można zasady stosowane do aptek pu- i 
blicznych, nie prowadzących prawidłowych ksiąg i wyzna- 
czyć dochód na podstawie obrotu według norm ustalonych 
przez poszczególne izby skarbowe, 

Normy te w roku podatkowym 1937 dla aptek wynosiły 
w stosunku do obrotu: 
a3blloa ALI, 


RE mn m O A O a A M A OO AC O O w O O A A © 


_MiGj gcowość, : 


w Gdyni , 85% a od ohrotu z ubezpieczalniami 25% 
Krakowie /50%  " n n 20% 
Miplinie (6800, *. n " 15% 
Łucku O n " 8054 
Lwowie 800 2% M " 20% 
Łodzi 30% 

Sosnowcu 35% 

Warszawie ń 

grodz. 25% 

Warszawie i 
okr, 30% a od obrotu z ubezpieczalniami 20% 
wilnie 

miasto 30% 

Wilnie 

wojew. 35% 

Białymsto- 

ku 55% w 
Nowogródku 50% " m a 15% 


Brześć n/B 30% 
Katowicach 30% 
Poznaniu 30% 


" t " 1 56 


Normy te są jednak uważane za zbyt wysokie i catkowi- 
cie nie odpowiadające rzeczywistości, Dla ostrożności 
więc obrachunku przyjęto wycenę dochodowości przeprowa- 
dzoną przez Warszawskie Towarzystwo Parmaceutyczne1/ W 


wysokości 9 do 12% obrotu. Za obrót przyjęto średnie 


A. an ve am am em am ao am sw oo am om am ae sm ce ow an om. ooo oa> or MM 


1/ Wiadomości Farmaceutyczne Nr.18 z 1936 Te 


405, 


sumy zamknięć rachunkowych /tablica/ powiększone o 15%, 


zgodnie z wynikiem dokonanej próby właściwego oblicze- 


nia rachunku działalności aptek ubezpieozeniowych. Do- 


chód zaś określono na 10% obrotu, 


Poniższe zestawienie zawiera obliczenie ewentualnezo 
podatku dochodowego należnego od aptek: 


Tablica XLV. E 
| Dochód Stopień Podatek | 


Ubezpisczalnia Apteka w tys. dochodu w zz, 
pa X, SAL A A AM ||) | 
Biała Biała ia, 32 1196 
Białystok Białystok 18,5 37 1970 
Bielsko Bielsko 16,8 55 EOL i 
Cieszyn 6,5 23 397 
i 5 Czechowice 512 20 283 | 
Brześć n/B. Brześć n/B. (EW, 25 515 | 
Chrzanów Chrzanów 13,2 32 PRO | 
Ciechanów Ciechanów 2; 7 22 545 
Częstochowa Częstochowa 14,9 35 1323 | 
Wieluñ 1,6 2 47 
Ost.Grosz 4,5 19 255 
Drohobycz Drohobycz 9,4 28 742 | 
Borysław 15,9 52 1436 
Gniezno Gniezno 6,4 235 597 
Grodno Grodno 11,0 29 847 | 
Kalisz Kalisz 8,2 26 576 
Kielce Kielce 14,7 55 1329 
Kraków ul.Batorego 41,9 49 7084 
Podgórze 12,9 51 1074 
Szpitalna 10,3 29 847 
Olkusz 5,0 12 130 
Krosno Krosno 7,5 25 515 
Kutno Kutno LO 20 915 
Ozorków 4,8 ko 227 
Leszno Leszno 5,2 20 285 
ublin Lublin 15,5 34 1456 
Lwów LWÓW 56,2 55 11.004 
szpitalna ? Ẹ i 
Łódź Central. 48,8 51 8955 
Północna 39,5 48 6216 
Widzew jo. AR 1970 
Połudn, 40,1 49 7084 
Zeierz 5,2 20 285 
Ostrów Ostrów 6,4 29 997 
Ostrowiec Ostrowiec NAAS 30 958 
SRF Starachowice 746 25 913 
Pabianice Pabianice 13,2 32 1196 
8 Zduń, Tola CN 16 187 
Pinsk i Pińsk 6,3 23 397 
Piotrków Piotrków 6,8 24 454 


US. Vie y 


JOY 
Tablica XLV. c.d. 
Dochód Stopien 
Ubezpieczalnia Apteka w tys. TEN za 
EENIA zł. 
s Radomsko Ad 2 
Płock Płock 6,3 = a 
Poznań | Poznań ? ? o 
Przemyśl Przemyśl MB 25 513 
Radom Radom 14,6 33 1523 
Skarżysko 5,8 16 187 
Końskie 5,0 L5 143 
Siedlce Siedlce 6,1 29 397 
sosnowiec Wawel 21,4 59 2404 
Piaski 5,6 US L7 
Grodziec 240 10 105 
Niemce 2,8 12 130 
Dąbrowa 10,0 28 742 
zawiercie 8,6 27 657 
Mys zków Do 3 9 34 
Poręba 1,0 - - 
Stanisławów Stanisławów ? ? ? 
Nadwórna 3 Ús Y 
Stryj Stryj Pe 25 513 
Tarnów Tarnów 10,7 29 847 
Tomaszów Tomaszów 135,1 52 TRES 
Warszawa Marianska 35,0 92 9957 
Lipowet. 32 y 9 40 4713 
Mławska 58,4 48 6216 
Bagatela 58,5 48 62.L6 
Wolska SZL 55 LLOCS 
Jagiellońska 48,0 51 8955 
Wysockiego E 27 657 
Grójecka . DEN 3L 1074 
Radzymińska ŁO 29 847 
Czarneckiego 11,1 30 958 
Krypska 8,7 27 657 
Pruszków 9,4 28 743 
Otwcck 5,4 21 514 
Nowy Dwór 6,3 23 397 
Wołomin 4,4 18 227 
Jeziorna 4,0 LA 200 
Wilno 27,6 2 3469 
Włocławek 10,8 29 847 
Zyrardów tas 25 913 
Grodzisk 2,9 2 94 
Sochaczew 2,5 10 105 
Baz ¿05m 134309 


Jezeliby przeto apteki ubezpieczeniowe opłacały £0- 


¡Y 


datki, to tylko z tytułu dwuch głównych podatków prze- 


mysłowego i dochodowego Skarb Państwa osiągnąłby nastę- 


pujące roczne wpływy: 


AAA RS ia 


Tablioa XLVI 


za świadectwa przemysłowe ZA (172, 725 
za podatek od obrotu " 323.000 
za podatek od doonodu n 134,309 

Razem zł, 630.034 


Nieopłacanie tych podatków przez apteki ubezpiscze- 
niowe stanowi ich uprzywilejowanie w stosunku do tego 
rodzaju przedsiębiorstw prywatnych, Uprzywilejowanie to 
przy tym, jak to było wykazane poprzednio ,punkt 6/ 
decyduje o opłacalności aptek ubezpieczeniowych, Jest 
więc faktycznym, aczkolwiek w ukrytej formie suhasydiuu: 
ze Skarbu Państwa dla ubezpieczsr społecznych. Dzięki 
zaś tej ukrytej formie subsydium to w pewnej części 
aptek służy na częściowe pokrycie błędów w organizacji 
i gospodarce, 

Zbciążenie więc aptek ubezpieczeniowych podatkani 
stanowiłoby czynni« pozwalejacy na ustalenie faktyczi 
nej ich opłacalności i zrównoważenie ujemnego ich 
wpływu na rynek gospodarczy, rzeczywistymi korzy- 
Ponieważ jednak uszczuplenie kapitału obrotowego 

ubezpieczeń społecznych tak znaczną sumą wywołaćby mū= | 
siało poważne trudności finansowe, przeto słusznym wy- 
daje się ustanowienie jawnego subsydium ze Skarbu Paii- 
stwa w wysokości pobranych podatków, które wypłacane 
byłoby jednak ala tej instytucji ubezpieczeniowej, która 
podatek opłaca, lecz innej np.Ogólnemu Funduszowi Ubsz- 


pieczeń na Wypadsk Choroby i Macierzyństwa, 


wnioski 


US. VI. 
309, 


Na podstawie sprawozdań Podkomisji badającej dzia- 


uv 


rej 


4alnoś rzedsiębiorstw prowadzonych przez ubezpiecze- 
nia społeczne, sprawozdań i zamknięć rachunkowych tych 
przedsi jębiorstw, konferencyj Prezydium Komisji z udzie 

łem delegatów Ministerstwa Opieki Społecznej i Zaktedu 


Ubezpieczeń Społecznych oraz przedstawicieli podobnych 


przedsiębiorstw prywatnych, Komisja stwierdza co nistę- 


p 


puje 


1. Konkluzje i wnioski ogólne, 


W toku hdd Komisja do: 
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i wniosków, które dotyczą wszystkich badanych przedsię- 


biorstw prowadzonych przez ubezpieczenia społeczne, 


Wydaje się oczywist 


B 
e 
N 
IN 
4 


ublicznego cho rakteru 
ubezpieczeń spotecanych wyniko niemożność stosowanie do 
ich dziażalności norm prewnych ustalonych dle prywatnych 
osób fizycznych i prawnych. W stosunku do gospodarczej 
działalności tych ostatnich /to jest osób pryta itnych/ , 


obowiązuje zasada wolności pracy i wynikającej stąd swo- 
e a s Loa InN Ar 4 16 
body inicjatywy = wszystko im jest wolno czynić co E 
r = A . = > A . + Ak 
jest prawem zakazane, W stosunku zaś do instytucyj put 


> . . = Za . a > -y > SE = Y a a ~ SU . a 
licznych, a więc i do ubezpieczen społecznych, Stosuj 


Hi 
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się zasada odmienna: ogr 
- wolno im jest czynić tylko to co jest prawem czyni” 
im dozwolone, 
q s q 1a] | 2 | a i arain Q= 
Ta zaszda nie znajduje odzwierciadlenia w dziażcih 
ści 


ubezpieczeń społecznych. 


R”. 


US. VI. 
510: 

ze sprawozdania ninie jszego wynika, 13 przedsię- 
biorstwa prowadzone przez ubezpieczenia społeczne zupeźł- 
nie się nie troszczą o podstawy prawne swego działania 
1 nie potrafiły nawet co do tego poinformować w sposób 
właściwy Komisji. Jeżeli były czynione usiłowania wy- 
jaśnienia przez niektóre przedsiębiorstwa ubezpieczenio- 
we podstaw prawnych ich działania, to Komisja spotykała 
sie z rażąco rozszerzającą interpretacją ustaw. Wiadome 
jest z powyższ,ch „referatów, iż istnienie trzech wytwór- 
ni farmaceutycznych oparto na niezmiernie rozszerza jące; 
interpretacji użytego w ustawie wyrażenia "i tym podob- 
ne". Zekorzenione jest również bez wątpienia błędne 
przeświadczenie, iż zmiany ustawodawstwa ubezpieczenio- 
wego nie mają wpływu na byt i formy prowadzonych przez 
ubezpieczenia przedsiębiorstw. 


Rezultatem zakorzenienia się tych mylnych poglądów 


w ubezpieczeniach społecznych jest np.prowadzenie wytwór- 


ni; nie przystosowanie organizacji Centrali Zaopatrywa- 
nie Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych do nowej ust:wy: 
brak planów organizacji lecznictwa; obsługa osób trze- 
cich poza ubezpieczonymi i t.p. uchybienia wytknięte 


w poszczególnych rozdziałach niniejszego sprawozdania. 


W obowiązującym prawie ubezpieczeniowym istnieje sze- 


reg przepisów,które uwzględniają obok jednostronnego in- 
teresu ubezpieczeń społecznych również i interes ogólny 
j mogą chronić przed niepożądanym wkroczeniem ubezpie- 

3 


czeń społecznych w dziedziny objęte indywidualną dzi:- 


łalnością gospodarczą obywateli, 


a 2 
511, 


Do takich przepisów, dotyczących przedsiębiorstw 
ubezpieczeniowych, przede wszystkim należą; nakaz sto- 
sowania ustawodiwstwa ogólnego, poddanie - obok ubeze 
pieczeniowego - również ogólnemu nadzorowi saniternenu, 
nakaz wewnętrznego planowania, 

Badania Komisji wykazały, iż działalność przepisów 
tych jest wybitnie osłabiona albo przez stosowanie spe- 
cjalhej interpreta cji /np.sprawa koncesjonowania ap tek 
albo przez nie losteteczne wykonywańie /np.inspekcja fer- 
maceutyczna/, albo wreszcie całkowite pomijénie /np.pleS 
ny organizacji lecznictwa/, 

Szczególnie ważne zarówno z punktu widzenia ogólno- 
gospodarczego, jak i wewnętrznej organizacji instytucyj 
ubezpieczeń społecznych, jest całkowite pominięcie sta- 


tutowego obowiązku opracowywania i wykonywania planów 


organizacji lecznictwa. Rezultatem wykonywania tego obo- 


wiązku byłoby bez wątpienia uniknięcie tworzenia i utrzy- | 
mywania przedsiębiorstw gospodarczo nieuzasadnionych i | 
możność rozciągnięcia ściślejszej kontroli władzy nad- 
zorczej nad zbyt szeroką często inicjatywą instytucyj 
ubezpieczeń społecznych. Kontrola ta bez wątpisnia ste- 
nowiłaby nie tylko ochronę interesów ubezpieczeniowych 
ale spowodowałaby koordynację aziałalności publicznej i 
prywatnej w jednakich dziedzinach. Planowanie to wresz- 
cie, jeżeliby posiadało formy jawne, pozwalałoby wszyst 
kim, których interes został działalnością przedsiębiorstw. 
naruszony, na przeprowadzenie obrony swych praw, 

W poszczególnych rozdziałach niniejszego sprawozda- 


nia wskazano wątpliwości eo do legalności nieopracania 


US. VI. 

Se; 
niektórych podatków i wykazano potrzebę obciążenia po- 
aatkami przedsiębiorstw prowadzonych przez ubezpiecze- 
nia spożeczne, W niniejszych konkluzjach ogólnych pozo- 
staje wiec zestawienie sum, jakie w stosunku rocznym 
obciążyłyby przedsiębiorstwa te z tytułu głównych podat- 


ków panstwowych: 
3 


Świadectwa przemyszowe: z4,179.696 
Centrala Zaopatryw. 
Inst. bezp.Spor. 2d GBA 
ó wytwórnie farm, u 11005 
82 apteki SI OO 
Podatek od obrotu: Zł,444, 028 
Centrala Zaopatryw. 
Inat. Ubezp, Społ, 2%. 85.000 
3 wytwórnie farm. E 36.028 
- 82 apteki 1-30. 000 
Podatek dochodowy: ZE. 284.457 
Centrala Zaopatryw. % 
Inst.Ubezp. Społ, Make 110. eLO 
3 wytwórnie farm. w 140.962 
82 apteki '". “154,309 4 
Razem zł. 908.175 


Na podstawie powyższego Komisja przedstawia Rządowi 


następujące 


WEN DESK I 1 


PA E ZES, mm o- 


1. Należy wyznaczyć instytucjom ubezpieczeń społecz- | 


nych termin, nie dłuższy od jednego roku, na upo 


rządkowanie stanu prawnego prowadzonych przedsię 


biorstw, 

2. Należy ustalić dla każdej ubezpieczalni przewi- 
dziane statutami plany organizacji lecznictwa, 
W planach tych wyszczególnione być powinny między 
innymi wszystkie przedsiębiorstwa, które aczkol- 


wiek są dozwolone prawem ubezpieczeniowym, ale 


US, VI, 
515, 
wkraczają w dziedzinę inicjatywy prywatnej, jak 


również powinien być ściśle określony, zarówno 


ilościowy, jak i jakościowy zakres ich działania 


De Utworzen jo 3 ladra "y ro ` 3 a 
enle 1 prowadzenie przez instytugje ubsze j 

pieczen społecznych przedsiębiorstwa powinno się | 

w każdym poszczególnym przypadku opierać na Í 

| 

mn Ts 3 | 
uchwale organu uchwalającego danej instytucji i | 


na specjalnym zezwoleniu władzy nadzorczej, 
a. Konkluzje i wnioski 
dotyczące Centrali Zaopatrywania Instytucyj 


Ubezpieczeń Społecznych, 


Z punktu widzenia gospodarki ubezpiecze społecznych 
istnienie Centrali Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczen 
Sporecznych jest zrozumiałe i uzasadnione. Przyznać 
trzeba, że dziax apteczny Centrali powinien wpływać do- 
datnio na regulowanie zapotrzebowań i zbytu wytworów 
przemysłu farmaceutycznego krajowego i wpływem swoilra 
powodować zmniejszanie się importu. Dopóki więc ubezpic- 
czalnie społeczne będą posiudać swoje własne apteki - 
istnienie Centrali Zaopatrywania jest słuszne. Koniecz- 
na jest jednak zmiana i uporządkowanie warunków prawnych 
i utworzenie z Centrali olala określonego przedsiębior 
stwa handlowego, zrównanego w prawach z przedsiębiorstwa 
mi handlowymi prywatnymi, 

Niesłuszne jest natomiast prowadzenie przez Centrole 
zaopatrywania trzech własnych aptek. Apteki mogą być po.. 


trzebne ubezpieczalniom społecznym, są one natomiast zu- 


US. VI . 


ex x 
peźnie beda Centrali Zaopatrywania. Zadaniem Cen- 


traji a . : > 
zaopatrywania są operacje handlowe przez dostar- 


czan LE 2 1 . 7 s 
ie ubezpieczalniom towarów, a nie bezpośrednie za- 


opatrywanie ubezpieczonych w leki. Apteki Centrali 


we Lwowie i w Wilnie nie pełnią funkcyj właściwych apto- 


GE a EN 12 s . , Z 4 . 
+» € zadaniem ich jest tylko wytwórczość, właściwa la- 


boratoriom przyaptecznym. Centrala zachowując więc po- 

zór posiadania dwó ha af e : Ło 2 12 
wòch aptek, posiada dwie wytwórnie nie 

będące znów z punktu widzenia formalnego wytwórniami, 


istnie jącymi na równych prawach z wytwórniami prywatny- 


mi. Trzecia apteka-wytwórnia w Toruniu pełni funkcje zg- 


równo apteki, jak i wytwórni, lecz znów wytwórnia ta, jak 


i dwie pozostałe dostarczają swe wyroby ubezpieczalniom 
hurtowo, co prawnie nie jest dozwolone aptece, wiadomo 
bowiem, że apteki, jako przeasiębiorstwa detaliczne po- 
siadają laboratoria, które mogą pracować tylko na Sen 


trzeby własne, 


Wytwórnie Centrali Zaopatrywania działają przy apto- 


kach Centrali, powstałych na innych prawach, niż apteki. 
publiczne, różnią się przeto od tych ostatnich, choć 

z punktu widzenia prawnego nie powinno być różnicy mię- 
dzy aptekami publicznymi a aptekami Centrali, Apteki 
Centrali szkodzą więc aptekom publicznym, Również szko- 
dzą one przemysłowi prywatnemu, bowiem pracują bez tych 
ciężarów finansowych, z jakimi związany jest przemys 


farmaceutyczny prywatny. 


rozwój produkcji w kierunku chemicznym, co zgodne jes 


AE OA AS 


F 
| 


a 
Dążeniem prywatnego przemysłu farmaceutycznego jes d 
1 


Z potrzebą kraju i polityką władz państwowych. Natomi a 


dążeniem wytwórni prowadzonych przez ubezpieczenia spo- 
tdeczne z natury rzeczy jest masowy przerób gotowych cheż 


mikalij a bynajmniej nie udział w trudnym zadaniu przej- 


Centrali do eliminowania dostaw przemysłu prywatnego 
powstrzymuje się rozwój potrzebnych ustrojowi gospodar 
czemu Panstwa placówek płucących podatki, 

Centrala Zaopatrywania rozwinęła produkcję swych wy- 
twórni nie wykourzystawszy możności nabywania wytwarza- 
nych produktów od przemysłu prywatnego. Gdyby w tym kie= 4 
runku Centrala przeprowadziła należyte studia, to prze= | 

r konadaby się bez wątpienia, że bez żadnej szkody dla 
siebie mogłaby pokrywać swoje zapotrzebowanie po cenech 
opłacalnych. Pozorne zyski wytwórni Centrali sprowadza- 

ją się do tego, że jak Centrala tak i ubezpieczalnie od 


wytwórni swoich nie wpłacają do Skarbu Państwa odpowicd- 


nich podatków, 


Ponieważ Centrala Zzopatrywania wobec ubezpieczalni 
społecznych zastępuje hundel /a częściowo i przemysźł/ 
prywatny, który przed jej powstaniem opłacał podatki 
z obrotów z ubezpieczalniemi społecznymi, zorganizowanie 
Centrali wolnej od podatków jest równoznaczne ze stworze= 
niem ukrytego subsydium państwowego dla ubezpieczeń spo- 


łecznych. 


3.1.6, 


Na podstawie powyższego Komisja przedkłada Rządowi 


następujące 
WNIOSKT 


l. Należy przywrócić stan prawny przez nadanie Gen- 
trali Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczeń Spo- 
łecznych statutu ściśle odpowiadającego przepi- 
Som ustawy ubezpieczeniowej. 

2. Należy uadaé Centrali Zaopatrywania forme spółki 
handlowej, a w szczególności formę spółki akcyj- 
heja 

5. Niezależnie od nadanych Centrali Zaopatrywania. 
form organizacyjnych, należy wpisać ją do rejestú 
handlowego i w ten sposób ujawnić skład jej kic- 
rownictwa i rezultaty działania, 

4, Należy wprowadzić do statutów Centrali zakaz dla | 
funkcjonariuszów Ministerstwa Opieki Społecznej 
uczestniczenia w charakterze członków Centrali, 

5. Należy zlikwidować wytwórnie-apteki prowadzone 
przez Centralę w Wilnie, Lwowie i Toruniu, 

6. Jeżeli miałyby nadal istnieć wytwórnie bądź apte- 
ki Centrali, to należy statutowo nakazać im prze- 
prowadzanie kalkulacji kosztów własnych wytworów 
według zasad przyjętych w przemyśle prywatnym i 
zezwolić na wytwarzanie tylko takich produktów, 
które dają ubezpieczeniom realne i wybitne 
oszczędności, 

7. Należy znieść przywilej monopolu dostaw Centrali 


dla ubezpieczalń społecznych, € nakaz jej stawa- 


5174 
nie do wolnej konkurencji z kupcami i wytwórda dii 
prywatnymi oraz należy nakazać instytucjom ubez- 
pieczeń spořecznych nabywanie towarów a od 
Centrali tylko w trybie ustawy z dn.5.11,1933 r. 
o dostawach. 

8. Należy Centralę i jej przedsiębiorstwa nietylko 
formalnie ale i faktycznie poddać kontroli 2 
państwowych, co najmniej takiej samej, jakiej 
podleg: ją podobne przedsiębiorstwa prywatne, 


9. Należy Centralę i jej przedsiębiorstwa obłożyć 


podatkami państwowymi i komunalnymi w tej samej 
wysokości, jak podobne przedsiębiorstwa prywatnej 
jednocześnie należy ustanowić, że Skarb Państwa 
wypłacić będzie na rzecz Ogólnego Funduszu Ubez- I 
pieczenia na Wypadek Choroby i Macierzyństwa co- 1 
roczne subsydium w wysokości pobranych od Centro- 


li podatków. 


5. Konkluzje i wnioski 


dotyczące wytwórni farmaceutycznych. 


Istnienie wytwórni farmaceutycznych nie znajduje 
podstaw prawnych w obowiązującym ustawodawstwie, 

Wytwórnie farmaceutyczne nie przynoszą realnych ko- | 
rzyści ubezpieczalniom, a natomiast powstrzymują rozwój 
małego przemysłu farmaceutycznego, 2 jakiego powstaje 
przemysł większy chemiczno-farmaceutyczny, 

Wytwórnie ubezpieczeniowe są scentralizowaniem labo- 


2 


. . . p © . . RICE ZE 
ratoriów, jakie w myśl prawa powinny istnieć przy każdej 


aptece, Stawia to w trudniejszym położeniu apteki pub- 


US.VI. A 
518, 

liczne, którym centralizacja taka jest zakazana. 
Ubezpieczalnie nie wykorzystały możności nabywania 
od przedsiębiorstw prywatnych przetworów, jakie ich wy- | 


twórnie produkują, Natomiast, jak wykezują badenia,tuñ= 
II 


A 


sza produkc ja wytwórni ubezpieczalni jest iluzoryczna 1 
polega na pozbawieniu Skarbu Państwa wpływu z podatków, | 
$ 

które ewentualnie, przy dostawach dle ubezpieczalń, přes 
ciłyby przedsiębiorstwa prywatne. i 
Każda wyti rnia farmaceutyczna prywatna dąży do 
przejście z produkcji farmeceutyczno-galenowe j ne farma 
ceutyczno-chemiczną, natomiast wytwórnie ubezpieczalni y 


społecznych tego dążenia z zasady mieć nie mogą, a więc | 
y | 
j 


nie mogą również przyczynić się do rozwoju chemicznej 
produkcji krajowej, | 
Dziazalność Centrali Zaopatrywania Instytucyj Ubez- | 
pieczóń Społecznych w zupełności może zastąpić wytwór- | 
nie ubezpieczalń społecznych, gdyż przez ścisły kontakt | 
| 


z przemysłem farmaceutycznym prywatnym może dostarczyć 4 


| 
ubezpieczalniom produkty farmiceutyczne na warunkich 
! 
niegorszych. | | 


Na podstawie powyższego Komisja przedkłada Rządowi | 
| 


następujące | 
WON TROVO ILL i 


l. Naiezy zlikwidować wytwórnie prowadzone przez 
ubezpieczelnie społeczne, 
2. Jeżeliby powyższy dezyderat nie był uwzglecniony 


WOLS 


US. VI. | 
PONY 
519. | 
SB należy wyodrębnić kapitał zainwestowany w wy- y 
twórniach i rachunkowość wytwórni, 
b/ należy nakazać przeprowadzanie kalkulacji kosz- 


tów własnych produktów według zasad przyjętych 


w przemyśle prywatnym i zezwolić na wytwarzanie | 
tylko takich produktów, które dają ubezpieczal- 
niom realne i wybitne oszczędności, | 

c/ Należy zakazać naruszania praw własności nazw, | 
i skłudu preparatów należących do przedsię- 
biorstw prywatnych, 

d/ należy poddać wytwórnie nie tylko formalnie ale 
i faktycznie kontroli władz państwowych, co naj- 


mniej takiej samej jakiej podlegają podobne E 


przedsiębiorstwa prywatne, 
e/ należy obłożyć wytwórnie podatkami państwowymi iy 
komunalnymi w tej samej wysokości jak podobne 
przedsiębiorstwa prywatne, jednocześnie należy 


ustanowić, że Skarb Państwa wypłacać będzię na 


A e 


rzecz Ogólnego Funduszu Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby i Macierzyństwa coroczne subsydium w wy 
sokości pobranych od wytwórni podatków. 


s 


4, Konkluzje i wnioski dotyczące aptek. 


System zaopatrywania ludności w leki podlega ścisłej 
kontroli Państwa. Ingerencja państwowa idzie przy tym 
w dwuch kierunkach: z jednej strony zapewniane jest każde- 
mu obywatelowi otrzymanie leku odpowiadającego wymogom 
lecznictwa i po słusznej cenie, z drugiej strony, zapew- 


niana jest właścicielowi apteki słuszna rentowność przed- 


= 
i 


E a 
580. 
siębiorstwa. System więc zaopatrywania ludności w leki 
nie ogranicza się jedynie do reglamentacji sanitarnej 
lecz w jej konsekwencji wkracza w dziedzinę reglamenta- 
cji gospodarczej. 
Wyodrębnienie /faktyczne/ aptek należących do ubez- 


. 4 


pieczalń społecznych /jak również do Centrali Zaopatry- 
wania Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych/ narusza. ten 
ogólny system zaopatrywania ludności w leki tak pod 
względem sanitarnym jak i gospodarczym. 

Usunięcie f chowej kontroli nad punktami rozdawania 
leków, całkowite wyjęcie tych punktów z pod państwowej 
nspekcji farmaceutycznej, wreszcie sprowadzenie do po- 
zorów inspekcji farmaceutycznej aptek ubezpieczeniowych 
- naruszają ogólny system sanitarnej reglamentacji, 

Wyłączenie z ogólnego systemu koncesyjnego aptek 
ubezpieczeniowych, opartego na stosunku liczby aptek do 


iczby mieszkańców - narusza system gospodarczej regla- 


p 


memba Gi 

zaznaczyć należy, iż pierwsze z powyższych naruszeń 
wynika bądź z notorycznego omijania przepisów prawnych, 
bądź też z niedbałego ich wykonywania; drugie zaś z jed- 
nostronnej wygodnej dla ubezp jeczeń interpretacji prawa. 

Dostarczanie leków ubezpiec czonym jest jedną z waż- 
niejszych czynności ubezpieczeniowych, dokonywanych przez 
ubezpieczenie na wypadek choroby i macierzyństwa, i sta-. 
nowi poważną pozycję w wydatkach tego ubezpieczenia, Dal: 
ność więc ubezpieczalń społecznych do wykorzystania 
wszelkich uprawnień, które pozwalają na obniżenie kosztév 


tego świadczenia ubezpieczeniowego, znajduje uzasadnie- 


US. VI. 
dale 


nie. Koniecznym jest jednak, aby to obniżenie wydatków 
istniało faktycznie. Badania Komisji wykazały, iż nao- 
gół korzyści gospodarcze z własnych aptek ubezpieczenió- 
wych nie dosięgają nawet premii wynikającej z niepłace- 
nia podatków, że przeto duża ilość aptek ubezpieczenio- 
wych nie daje żadnych realnych korzyści gospodarczych 
ubezpieczeniom, a natomiast przynosi straty gospodarstwu 
i Skarbowi Państwa. Stan taki istnieć może dzięki tenu, 
że gospodarka w aptekach ubezpieczeniowych nie opiera 
się na ogólnie przyjętych i oddawna wypróbowanych zasa- 
dach w tego rodzaju przedsiębiorstwach prywatnych, a 


przede wszystkim, że apteki te nie prowadzą racjonalnej 


rachunkowości, któraby pozwalała w każdej chwili na wy- 
kazanie osiąganych rzeczywistych oszczędności, czy też 
strat, 

Stawianie aptek ubezpieczeniowych w sytuacji uprzy- 
wilejowanej, w szerszych granicach niż to przywidywaso 
prawo, sprzyjało utrwalaniu się tego niewłaściwego, za- 
równo dla gospodarstwa ogólnego, jak i dla ubezpieczeń 
społecznych, stanu rzeczy. To też sprawozdanie niniej- 
sze co do oceny gospodarki aptek ubezpieczeniowych za- 
wiera stwierdzenia i wnioski podobne do sformułowanyci 


przez działającą trzy lata temu Specjalną Komisję dla 


Spraw Finansowych Instytucyj Ubezpieczeń Społecznych. 


US. Vi. 


| Na podstawie powyższego Komisja przedkłada Rządowi 
następujące 
NO esi, 
a A 


228: 


Należy włączyć apteki ubezpieczeniowe do ogólne- 
go systemu koncesyjnego działającego na terenie 


Państwa, bądź przez przeprowadzenie odpowiednich 


we organa nadzorcze takiego rozumienia prawa, ja 
kie zostało podane w niniejszym sprawozdaniu. 
Należy ustalić przewidziane statutami ubezpiecza 


społecznych plany organizacji lecznictwa i nale- 


ciśle oznaczyć w nich rozmiary własnej obsłu- 


ON 


Zy 
gi farmaceutycznej /apteki i punkty rozdawania 
leków/ oraz należy roztoczyć nad tą obsługą kon- 


trolę uwzględniająca poza jednostronnymi intere- | 
sami ubezpieczeniowymi, również interes ogólny | 
zarówno z punktu widzenia sanitarnego jak i go- 
spodarczego. 

Należy związać /zgodnie z obowiązującym prawem/ 
punkty rozdawania leków z aptekami ubezpieczenio- | 
wymi, poddać je kierownictwu fachowemu, jak rów- | 
nież ogólnej kontroli farmaceutycznej. 

Należy zlikwidować apteki ubezpieczeniowe, które 
bądź nie odpowiadają pod względem organiza 
wewnętrznej wyma jom prawa aptecznego, bądź 


też nie dają realnych korzyści gospodarczych ube% 


pieczeniom, 
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L1GBÓV, Odrębnej rechunkowości wedłu£ zasad ogól- 

RADE Dzy jętyc a WY Ka ZYWan LE Korzyś ci ¿ OS8DO No 
zych lub też strat jakie ubezpieczeniom przyno- 


formalnie elevi 


rych 


faktycznie kontrol stwowych, co neje 


¿pteli pub- 
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Ne lezy, ovżożyć 
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tami rozdawania leków podatkami 


muna lnyrii 


«4 
cF 
E 
Ta 
Ki 
pi 
y 
1 
Cie 


m 


NAO 


z Ogólnego 


Choroby i erzyústwe coroczne 
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sokości pobranych od aptek podźtków., 


